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Meprobamato .......... g- 
Excipiente q. s. p. 0,500. g. 


INDICACOES 
— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
— Estados ansiosos e tensionais 
} — Alcoolismo 
— Medicacao. sedativa. 
Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigéo médica) 
Licence. pelo N. F. M. sob N.* 841/37 Farm. M, P. Lawzomt 


GLUCOSSARA 


0,050 g 
Sol. glicosada a 30%q.s.p. 10,00 cm* 


INDICACOES 
q 


— Medicagao ténica 

— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
Hipovitaminoses 

— Desnutrigao 

— Convalescenca 


— Afecgdes hepaticas 


Mobo DE USAR: 
: 1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagio médica. 


(Venda sob receite médica) 
Licence. pelo N. F. M. sob. N.© 8625/4} Farm. M. P. Lawzom 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampélas Comprimidos Grdnulos 
0,05 g 0,10 g 0,04 g 
0,10 g 0,25 g 
0,20 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Jnjecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Comprimidos 
Oxyphylline 
Papaverina 
Fenobarbital 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 
Fenobarbital 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 
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QUEMICETINA 
SUCCINATO 


(CARLO ERBA 


O primeiro cloranfenicol hidrossolivel permitindo qualquer via de admi- 
nistragao: 

intravenosa 

por fleboclise 

intramuscular 

intra-arterial 

endorraqueana 

tépica, superficial e endocavitaria 

endobronquial (por instilagéo e aerosol) 


O antibiético de maior campo de aco, praticamente isento de toxidez. 
A DL; da QUEMICETINA SUCCINATO é de 1000/1500 mg/Kg, 
por via endovenosa 
(Cueccaccr L., “Minerva Médica”, XLIX, 1958) 
Frasco-ampéla de 1 g — Frasco-ampéla de 0,250 g 
como cloranfenicol sintético levégiro, liofilizado, 
acompanhados de ampolas de diluente. 
QUEMICETINA ERBA tem a linha mais extensa de apresentagGes: 

* QUEMICETINA DRAGEAS 

* QUEMICETINA POMADA DERMATOLOGICA 
QUEMICETINA POMADA NASAL 
QUEMICETINA OFTALMICA (Pomada e Colirio) 
QUEMICETINA SOLUCAO OTOLOGICA 
* QUEMICETINA SUPOSITORIOS 
* QUEMICETINA OVULOS 
* QUEMICETINA VELAS 
* QUEMICETINA XAROPE 
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Sessao em 13 de outubro de 1959 


Tumores mixtos das glandulas sali- 
vares do palato. Drs. Josias de An- 
drade Sobrinho e Joao Ulisses Peres. 
— Os autores, apds introducdo dis- 
cutindo o térmo “tumor misto”, justi- 
ficam o trabalho devido a incidéncia 
em seu Servico. Frisam a teoria epi- 
telial de sua patologia, hoje aceita 
pela quase totalidade dos autores e 
apresentam a sua Casuistica composta 
de 8 casos. Estudam a incidéncia em 
relacdo aos outros tumores mistos das 
glandulas salivares, mostrando a alta 
percentagem de ocorréncia désses blas- 
tomas no palato (7,14%). Fazem re- 
feréncia 4 sua licalizacao, sexo, idade 
e cor dos pacientes e a sintomatolo- 
gia e diagnéstico. Estudam a orienta- 
cao terapéutica, propondo a ressecc4o 
ampla com porcdo éssea, quando ne- 
cessdrio, € as vias de acesso ao palato. 
Discutem ainda o problema da radio- 
terapia. 


Ginecomastia. Consideragées clini- 
cas em térno de 52 casos. Drs. Antoé- 
nio Pedro Mirra e Sérgio Acquesta. — 
Os autores tecem comentarios a res- 
peito da etiopatogenia e patologia da 


Presidente: Dr. Alfredo Abrao 


ginecomastia, achando que a sua in 
cidéncia é de relativa raridade. Apre- 
sentam a casuistica da  Associacao 
Paulista de Combate ao Cancer, no 
periodo de 1946-1958, que é de 52 
casos. 

Varios aspectos clinicos sao focali- 
zados, chamando os autores a atenc4o 
dos médicos praticos para a orientacao 
terapéutica dessa entidade clinica. O 
tratamento da ginecomastia esta con- 
dicionado 4 sua causa, quando € pos- 
sivel determina-la. Na ginecomastia 
do adolescente a conduta terapéutica 
é a de simples expectativa, pois ha 
regressdo espontanea ao ser atingida 
a idade de 17 anos no maximo. En- 
tretanto, nos casos em que essa gine- 
comastia provoca violenta reacao psi- 
quica, e nao respondem bem 4 psico- 
terapia, deve-se indicar a_ cirurgia 
apés ter decorrido pelo menos um 
ano do inicio da moléstia. Na gineco- 
mastia propriamente dita, em que 
existe uma afeccdo associada, deve-se 
tratar convenientemente essa afeccdo, 
e o que, geralmente, ¢ a sua causa; 
nas demais situacdes, em que nao haja 
causa aparente, deve-se indicar a ci- 
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rurgia. Na ginecomastia senil a con- 
duta também é de expectativa, por- 
quanto ha regressdo espontanea 
decorridos 6 a 12 meses do seu inicio; 
nos casos em que haja suspeita de 
transformacao maligna, a conduta é 
sempre a cirtirgica (biopsia). Os ca- 
sos que apresentam sinais de proces- 
sos inflamatérios, preliminarmente, 
devem ser tratados com antibidticos 


Resultados do tratamento cirurgico 
do cancer do pulm4o. Dr. Bindo Gui- 
da Filho. — Em 230 casos de portado- 
res de cancer primitivo do pulmao 
observados até 30-8-1959, houve indi- 
cacao cirtirgica em 62 casos, o que da 
a média de 27%, de operabilidade em 
nossos casos. A extirpacdo do pulmdo 
doente foi possivel em 26 casos; em 
um caso foi realizada lobectomia infe- 
rior por comprometimento grosseiro 
do mediastino, sendo esta operacao 
considerada paliativa. Em 35 casos, 
aberto o térax verificamos que as con- 
dicées locais contra-indicavam a res- 
seccao pulmonar. Em nossa casuistica, 
portanto, 27 casos receberam o trata- 
mento cirirgico adequado, o que sig- 
nifica que somente 12% do total dos 
casos observados estavam em condicdes 
de receber os beneficios da cirurgia. 
Nos 27 casos operados tivemos 7 ébitos 
operatérios (mortalidade operatdéria 
de 25% no total dos casos ressecados). 
Em 35 toracotomias somam-se 3 6bi- 
tos operatérios (mortalidade de 8,5% 
para as toracotomias). Dos operados 
que faleceram no pos-operatério 
ou durante a operacao, ja faleceram 
12, sendo de 2 anos a maior sobrevida. 
Quatro operados ainda est4o vivos, um 


Sinais radiolégicos da estenose pul- 
monar. Dr. José Horténcio de Me- 
deiros Sobrinho. — O diagndstico ra- 
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Sessao em 10 de setembro de 1959 


Sessao em 15 de setembro de 1959 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


ou com rveentgenterapia antiinflama- 
toria. 

A cirurgia consiste em exérese do 
nédulo, por uma incisdo periareolar; 
nos casos em que as dimensdes do 
nédulo exageradas, pode-se acres- 
centar a essa primeira incisio, uma 
outra, perpendicular, até o sulco ma- 
mario. 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


dos quais completou 2 anos de pés- 
operatério e outro acaba de comple- 
tar 3 anos; 4 doentes tomaram destino 
ignorado. A gravidade da toracotomia 
no portador de cancer do pulmao é 
demonstrada por 20 ébitos nos 6 pri- 
meiros meses depois da operacgao. 
mente 2 pacientes tiveram sobrevida 
além de um ano neste grupo de casos. 
Atualmente, ha sOmente um _ toraco- 
tomizado com mais de | ano de evo- 
lucio. Considerando a extensao da 
resseccaéo pulmonar, damos preferén- 
cia 4 pneumectomia, até 0 momento. 
Os resultados do tratamento cirtirgico 
no cancer primitivo do pulmao nao 
sio animadores; entretanto, no estado 
atual de nossos conhecimentos, ainda 
é o melhor tratamento. Em _ nossa 
opinido, a toracotomia aumenta os 
sofrimentos do paciente no pdés-opera- 
trio e encurta a vida do operado; 
é necessdrio muito cuidado na sele- 
¢4o dos casos para a cirurgia, pesqui- 
sando-se com empenho sinais que de- 
monstrem a irressecabilidade do caso. 
Somente na auséncia déstes fica auto- 
rizada a toracotomia que, muitas vé- 
zes, por condicdes locais, imprevisiveis, 
verificadas sOmente depois de aberto 
o torax, demonstra a irressecabilidade 
do caso. 


diolégico da estenose pulmonar é 
relativamente facil. Os sinais radio- 
légicos fundamentais séo: 1) aumento 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 


No tratamento tdpico das infecgdes 
estrepto-estafilocécicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso topico, pré-operatorio — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN S.A. 
Av. Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1013 


Succinato de sulfanilamida sddica .... 6,25g 
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ou nao do coracio A custa das cavi- 
dades direitas; 2) diminuicio do 
calibre dos vasos pulmonares, que con- 
servam arquitetura normal, podendo 
haver ou nado dilatacao pés-estendtica 
da artéria pulmonar e seus ramos 
principais; 3) diminuicéo ou dimen 
sdes normais das cavidades esquerdas; 
4) diminuicéo ou nao do calibre da 
aorta. 

Em geral, ante um aspecto de po- 
breza da circulacéo pulmonar, sem 
que a aorta esteja aumentada, consi- 
dera-se que haja estenose pulmonar 
com septo ventricular fechado. 

O ventriculo direito costuma reagir 
com hirpertrofia concéntrica, poden- 
do dilatar-se ou Quando se 
dilata, nao ha aumento radiolédgico do 
mesmo. A auricula direita dilata-se 
quando a hipertrofia do ventriculo 
direito é acentuada. No caso, porém, 
de estar aberto o septo auricular e 
haver shunt da direita para a esquer- 
da, a seu nivel, ela nao costuma au- 
mentar, mesmo ante grandes hiper- 
trofias do ventriculo direito. 

Se a hipertrofia do ventriculo di- 
reito é pura, a auricula direita é nor- 
mal e as cavidades esquerdas peque- 
nas, coracéo pode apresentar-se 
diminuido (microcardia moderada). 


O quadro radiolégico mais comum 
é o em que o coracdo, relativamente 
pequeno, é alongado, com a ponta 
abaixada, havendo consideravel dilata- 
cio pés-estendtica da artéria pulmonar 
¢ seus ramos principais, e afilamento 
brusco dos ramos tercidrios para dian- 
te. A aorta aparece pequena. 

Todavia, ha casos com grandes dila- 
tacdes das cavidades direitas, outros 
sem dilatacéo pés-estendtica da artéria 
pulmonar, outros com uma depressio 
ao nivel do arco pulmonar. 

A dilatacéo pds-estendtica da arté- 
ria pulmonar é assinalada pelos au- 
tores como sinal de que a estenose se 
assesta na valvula, servindo de diag- 
néstico diferencial com as estenoses 
infundibulares. Em geral isso é ob- 
servado, talvez porque 95% das este- 
noses sejam valvulares, ou porque, 
sendo mistas — isto ¢, comprometendo 


tanto a valvula quanto o infundibulo 
— nao tenha havido uma sondagem 
sistematica déste ultimo pelos cirur- 
gides. 

O autor apresenta um caso em que 
se observou abaulamento do arco mé- 
dio, traduzindo dilatagao pés-estend- 
tica da artéria pulmonar e no qual se 
verificou que a estenose era subinfun- 
dibular. O interessante foi que, no 
cateterismo cardiaco, o tracado con- 
tinuo de presses da artéria pulmonar 
para a camara de enchimento do ven- 
triculo direito revelou apenas pres- 
sdes muito baixas (5/2) e, em seguida, 
altas (106/0), na camara de enchimen- 
to do mesmo. Nesse caso, tanto pela 
clinica, como pelo exame radiolégico 
e pelo cateterismo cardiaco, diagnos- 
ticou-se estenose pulmonar valvular 
pura. 

Outro caso mostrou uma depressio 
ao nivel do arco pulmonar. Verificou- 
se que o anel valvular tinha pequeno 
didmetro e a estenose era valvular. 
Nao havia entao a dilatacdo pés-este- 
ndética, embora a estenose fOsse valvu- 
lar pura. 


Ante tais casos, sem dtvida excep- 
cionais, é€ de admitir-se que nao se 
podem estabelecer regras rigidas quan- 
to ao diagnéstico diferencial sébre o 
tipo de estenose, se valvular ou infun- 
dibular. Ante tal premissa, desde que 
tal diferenciacéo é de interésse para 
a cirurgia, a angiocardiografia seletiva 
com injecéo de contraste no inflow 
do ventriculo direito, deve ser feita 
sistematicamente. Por ela tem-se o 
molde da cavidade do ventriculo bem 
contrastado e podem-se ver obstaculos 
intraventriculares, bem como o estado 
da valvula. Observando-se o jato de 
contraste através de uma valvula este- 
nética mede-se o diametro do furo 
existente na mesma. O estado do in- 
fundibulo, a presenca de uma estenose 
em diafragma ou parietal extensa no 
mesmo é vista com nitidez. Lembre- 
se, finalmente, que, sem aparelhagem 
adequada, seringa automatica de alta 
pressdo, cateteres préprios e técnica 
apurada, os resultados do exame nao 
sao satisfatdérios. 
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(Cloridrato de alfa - (2 dietilamino-etilamino) - fenilacetato de isoamila) 


Novo antiespasmodico anticolinérgico e miotrépico, destituide de efeitos secundarios. 
ESPASMOS VISCERAIS — ESPASMOS VASCULARES 


FISIOZIM — Injetavel — 0,020 g em 1 cm3 — Caixa com 2 ampolas 
1 a 2 ampolas, ao dia, via muscular ou venosa. 


FISIOZIM — drdgea com 0,025 g — Estéjo com 10 drdgeas 
1 drdgea até 3 vézes ao dia. 


FISIOZIM — Gotas — Frasco com 10 cm3 
1 cm3 (20 gotas) = 0,050 g — Adultos: 10 a 20 gotas até 
3 vézes ao dia — Criancas: 3 a 5 gotas até 3 vézes ao dia, 


INSTITUTO PINHEIROS, proputos TERAPEUTICOS, S. A. - SAO PAULO - BRASIL 
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Liquen escleroso e atréfico (Hallo- 
pean-Darier). Dr. Cyro de Campos 
Aranha Pereira. — Foi apresentada 
a paciente N. C., de 35 anos, branca, 
casada, portuguésa, residente nesta 
Capital, matriculada na Clinica Der- 
matolégica da Escola Paulista de Me- 
dicin (Servico do Prof. A. Rotberg), 
portadora de liquen escleroso e atré- 
fico, também chamado de liquen al- 
bus ou dermatite liquendide crénica 
e atrofiante. A paciente apresentava 
duas placas redondas, do tamanho de 
um lim4éo, localizadas na regiao esca- 
pular direita e esquerda e outra alon- 
gada situada na regido supraclavicular 
direita. Essas placas eram formadas 
pela confluéncia de pequenas manchas 
brancas, nacaradas, redondas, poden- 
do-se ver, na periferia, algumas lesdes 
isoladas do tamanho de cabeca de 
alfinéte de vidro. A placa situada 
na regiao escapular direita era pur- 
purica na sua quase totalidade en- 
quanto as outras duas tinham, na 
parte central, pequenas eminéncias 
corneas, escuras e situadas nos orifi- 
cios das glandulas suporiparas e dstios 
foliculares. A_ pele, discretamente 
atrofica, pregueava com facilidade 
pelo pincamento digital. O exame 
histopatolégico, efetuado pelo Dr. J. 
Michalany, confirmou a hipdétese cli- 
nica de liquen escleroso e atréfico. 


Sindrome de Werner. Drs. L. M. 
Bechelli e W. P. Pimenta. — Os auto- 


res relatam a observacdéo de um caso 
de sindrome de Werner, observado 
desde janeiro do corrente ano na 
Clinica Dermatolégica da Faculdade 
de Medicina de Ribeirado Préto da 
USP. 

Trata-se do paciente L. D. (R. 
8364), masculino, 49 anos, branco, 
solteiro, natural de Ribeirao Préto. 
Referiu que, aos 14 anos de idade, 
os cabelos comecaram a branquear-se, 
completando-se a canicie aos 15 anos. 
A barba, ao aparecer, ja era branca. 
Teve catarata bilateral aos 32 nos. 
Enucleacd4o cirtirgica do élho direito 
aos 37 anos, devida a ulcera e dor 
intensa, conforme afirmagéo do pa- 
ciente. 

Ha 2 anos comecou a ter prurido 
de média intensidade, localizado nos 
pés. Poucos dias apdés cessou esta 
manifestacao, observando entaéao que 
a pele dos pés e do térco inferior 
das pernas comecara a_ endurecer. 
Desde esta época vem notando certo 
edema vespertino e cdimbras nas per- 
nas e pés. Progressivamente foi ha- 
vendo acentuacéo da consisténcia da 
pele, o que dificultava de modo acen- 
tuado a movimentacio dos artelhos 
e dos pés sébre as pernas. Gradual- 
mente foram aparecendo nos pontos 
de maior presséo areas de hipercera- 
tose, das quais algumas vieram a se 
ulcerar. Desde o inicio vinha apre- 
sentando desvio lateral do grande 
artelho, assumindo atualmente a po- 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
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sicao de hallux valgus intenso a direi- 
ta, cavalgando o dorso do segundo 
artelho. Discreto hallux valgus a 
esquerda, que, segundo o paciente, 
esta seguindo a mesma evolucéo do 
da direita. O quadro dermatoldégico 
atual das pernas e pés assemelha-se 
ao da esclerodactilia, em que a pele 
se apresenta bastante endurecida, in- 
tensamente aderente aos planos pro- 
fundos, nado sendo possivel preguea-la. 
Ha alteracéo na pigmentacdo, notan- 
do-se pequenas manchas hipercrémi- 
cas de permeio a outras hipocrémicas, 
Auséncia de pélos nas areas compro- 
metidas. Pele de modo geral atro- 
fiada, com areas de hiper e hipo- 
pigmentacéo e telangiectasias, 
principalmente na face, orelhas e su- 
perficie anterior do térax. Nas ore- 
lhas a pele é muito delgada e bastante 
aderente as cartilagens. Nariz pe- 
queno e bastante afilado. Cabelos 
e barbas brancos; seus irmdos, em- 
bora mais idosos, néo apresentam 
canicie. 

O paciente aparenta ser mais idoso 
do que realmente o é; éste fato 
torna-se ainda mais evidente quando 
comparado com dois irmaos mais ve- 
Ihos, que parecem muito mais jovens 
que o doente. fste é de estatura 
pequena (1,52cm), enquanto seus ir- 
m4os sio bem mais altos (1,74cm e 
1,75cm), péso 38,95g. Nos antece- 
dentes familiares nao ha referéncias 
a casos semelhantes. Tem 3 irmaos 


Hemoterapia em bovideos. Dr. José 
da Silva Lacaz. — O conferencista, 
veterinario do Instituto Biolégico, em 
Guaratingueta, relatou sua experién- 
cia com a hemoterapia em bovideos. 
A transfuséo pode ser feita com faci- 
lidade, nado havendo necessidade de 
provas de compatibilidade, dada a au- 
séncia de hemaglutininas naturais nos 
bovideos. Assinala o autor que, devido 
ao tipo de placenta, epitélio-corial, 
dos bovideos, os bezerros nascem sem 
resisténcia natural, indicando-se, en- 
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e 1 irm4, todos mais idosos, de esta- 
tura superior a do paciente e cabelos 
pretos. 

O paciente foi enviado a Clinica 
Médica para exame endocrinoldgico, 
tendo sido atendido pelo Dr. Lomo- 
naco. Foram realizados os seguintes 
exames: GTT, RPKI, teste de Thorn, 
fésforo inorganico no soro, fosfatase 
alcalina no séro, colesterol no sdéro, 
acido rico no s6ro, creatinina no 
sangue, calcio no s6ro, curva de tole- 
rancia a4 insulina. Os resultados dés- 
tes exames foram praticamente nor- 
mais. A radiografia dos ossos revelou 
osteoporose generalizada. O exame 
otorrinolaringolégico, realizado pelo 
Dr. Mascarenhas, revelou escassez do 
tecido mucoso de revestimento das 
cartilagens de formacao da coroa la- 
ringea; observam-se nitidamente, por 
transparéncia, as cartilagens cuneifor- 
mes e aritendides; nao foi verificada 
alteracdo nem formacio de_ placas 
hiperceratéticas sébre as cordas vo- 
cais, Que se apresentam com aspecto 
normal; do ponto de vista da dina- 
mica laringea, pdéde observar uma 
faixa da corda vocal esquerda que 
apresenta uma falha de tensdo durante 
a fonacio. 

Ao exame histolégico de fragmento 
de pele do pé foi observada fibrose; 
nos cortes corados pelo método de 
von Kossa nao se verificou depdsito 
de calcio. 


Presidente: Dra. Linda Nahas 
tao, a hemoterapia, principalmente 
com o fim de se reforcar o estado 
imunitario do animal. Na premuni- 
¢4o contra as plasmoses, a hemoterapia 
encontra também grande indicacao. 
A organizacio de um banco de san- 
gue em matadouros é medida acon- 
selhavel, dado o largo emprégo do 
sangue como tratamento auxiliar de 
numerosos processos infecciosos e de 
intoxicagdes a que os bovideos sao 
submetidos. 
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Aspectos sorolégicos da_eritroblas- 
tose fetal, com especial referéncia a 
técnica da eluicao de Landsteiner e 
Miller. Drs. Ruy Faria, Adhemar 
Albano Russi e Oscar Hempe. — Os 
autores estudaram o s6ro de 490 ges- 
tantes, sendo 116 rh-negativas (23°) 
e 374 Rh-positivas (77%). Entre as 
rh-negativas, 45 (9,1% do total) esta- 
vam sensibilizadas ao fator Rh, com 
anticorpos anti-D ou anti-CD ou anti- 
DE no séro. Esses casos, na sua 
quase totalidade, exigiram exanguino- 
transfusio nos recém-nascidos, que 
possuiam, sem excec4o, prova de Co- 
ombs direta positiva, indo a positivi- 
dade de 2 a 4 cruzes. A técnica da 
eluicdo dos glébulos vermelhos quadri- 
lavados revelou sempre anticorpo in- 
completo anti-Rh e, num caso, de 
titulo quase idéntico ao do anticorpo 
livre no plasma do_ recém-nascido 
(diferenca de um tubo apenas, isto 
é, 16 e 32, respectivamente). Ainda 
entre as rh-negativas, 13 (2,6%) esta- 
vam sensibilizadas ao fator A e/ou B 
e nao ao fator Rh, embora os maridos 
e os filhos féssem Rh-positivos. 

A parte mais interessante do estudo 
refere-se justamente a essas 13 ges- 
tantes rh-negativas que, juntamente 
com mais outras 32 Rh-positivas, num 
total muito curioso de também 45 
casos (9,1% do total) estavam sensi- 
bilizadas ao fator A e/ou B. A prova 
de Coombs direta nas hemacias dos 
recém-nascidos foi feita em todos os 
casos, sendo positiva apenas 2 vézes, 
fracamente (1 cruz), em 2 recém-nas- 
cidos do grupo A. Téda sas pacientes 
eram do grupo O, com excecio de 
apenas duas, que eram do grupo B, 
rh-negativas, casadas, com maridos A 
Rh-positivos e ambas sem anticorpos 
anti-Rh no s6éro. 

O séro dessas 45 pacientes apresen- 
tou anticorpos de tipo imune contra 
os fatores A e/ou B, em titulos que 
variaram de 128 a 8000, mas nado 
foi possivel correlacionar o titulo de 
anticorpos maternos com o quadro 
clinico exibido pelos recém-nascidos, 
nem com a bilirrubinemia dos mes- 
mos. 

Ao contrario, o estudo do eluato 
das hemacias dos recém-nascidos trou- 
xe valiosa contribuicio de ordem soro- 
légica e clinica, permitindo afirmar 


ou afastar o processo de isossensibili- 
zacao materna aos fatores A e/ou B. 
Em 34 casos em que as hemacias do 
recém-nascido foram submetidas a téc- 
nica da eluicio de Landsteiner e Mil- 
ler, 30 vézes o eluato foi positivo para 
anti-A e/ou anti-B, permitindo assim 
afirmar o processo de isoimunizacdo 
materna. Nos 4 casos de eluato nega- 
tivo ésse processo foi excluido, sendo 
a causa do icterus neonatorum atri- 
buida a imaturidade hepatica (2 ca- 
sos) Ou a vitamina K (1 caso) ou a 
volumosa bossa sangiiinea occipital (1 
caso). Désses 4 casos, dois foram 
exanguinados com base exclusivamen- 
te nos altos valores da bilirrubinemia, 
no estado geral e na prematuridade 
dos recém-nascidos, 

Dos 30 casos positivos, 15 eluatos 
(50%) continham anticorpo grupo- 
especifico, isto é, de especificidade 
dirigida exclusivamente contra o gru- 
po sangilineo a que pertencia o recém- 
nascido, sendo 10 de especificidade 
anti-A e 5 de especificidade anti-B. 
Os outros 15 eluatos continham anti- 
corpo de reacio cruzada, isto é, anti- 
AB, provocados por 11 recém-nascidos 
do grupo A e 4 recém-nascidos do 
grupo B. Nos 30 casos do eluato 
positivo houve 13 exanguinotransfu- 
sdes, as quais foram mais freqiientes 
nos casos em que o eluato revelou 
anticorpo de reacio cruzada do que 
naqueles em que o anti-corpo era 
grupo-especifico (8 contra 5, respecti- 


vamente). Entretanto, os autores ne- 
nhuma_ conclusio pretendem tirar 


déste fato, pois verificaram que o 
achado do anticorpo de reacio cru- 
zada parece relacionado com alguma 
propriedade ainda nao bem estudada 
das hemacias A e B utilizadas nesse 
tipo de pesquisa, talvez o hipotético 
fator C, de Wiener. O anticorpo de 
reac4o cruzada revelou sempre o cara- 
ter de um anticorpo incompleto, sendo 
evidenciado apenas com hemacias fici- 
nizadas ou prova de Coombs indireta. 
Algumas vézes nem mesmo as hema- 
cias ficinizadas conseguiram revelar 
© anticorpo de reacéo cruzada, mas 
a prova de Coombs indireta, realizada 
sobre essas hemacias, revelou clara- 
mente 0 anticorpo (criptaglutindide). 

Finalmente, os autores mostraram 
que, em 8 recém-nascidos do grupo A 
e em 2 do grupo B, em que o carater 
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Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Bs Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto isoténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e néo hemorrdgico (traumatico, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevenséo e tratamento de hemorragias operatérias. 
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secretor da saliva foi pesquisado, éle 
foi invariavelmente positivo. Todos 
ésses casos exigiram exanguinotrans- 
fusdo, sendo impossivel dizer, entre- 
tanto, dado o pequeno numero de 


A esquistossomose no Vale do Pa- 
raiba (Estado de Sao Paulo, Brasil). 
I: Observacgées sébre a doencga em 
alguns dos seus Municipios, e a fauna 
planorbidica da regido. Drs. José 
de Toledo Piza, Alberto da Silva Ra- 
mos, Celso Haberbeck Brandao e Caio 
Gomes Figueiredo. — O Vale do Pa- 
raiba é a regido localizada entre as 
Serras do Mar e da Mantiqueira, 
banhada pelo rio que lhe da o nome, 
referindo-se os autores sOmente a 
grande parte da regido situada no 
Fstado de Sao Paulo. As caracteristi- 
cas geofisicas daquela zona sao descri- 
tas, seguindo-se um esbéco histérico 
sobre o aparecimento da esquistosso- 
mose, a situacdo epidemioldgica, as 
primeiras providéncias e a planifica- 
cio dos trabalhos visando a rapido 
conhecimento da extenséo do mal. 
No capitulo sébre o molusco hos- 
pedeiro intermediario, é apresentada 
a relacao de 20 Municipios pesquisa- 
dos e das espécies na regiéo (T. ni- 
gricans, T. janeirensis, Taphius sp., 
D. melleum e D. cimex). No decorrer 
dos trabalhos, de abril de 1958 a 
julho de 1959 foram efetuadas 282 
coletas de caramujos, obtendo-se 
47 599 exemplares, sendo 99%, da es- 
pécie nigricans. Dentre os 33784 
exemplares desta espécie examinados, 
foram verificados 112 naturalmente 
infectados pelo Schistosoma mansoni. 
Segue-se a descricao de cada foco, 
detalhando os trabalhos ali realizados, 
ntimero de doentes, tratamento e con- 
digdes epidemioldgicas. os se- 
guintes os Municipios onde foram 
registrados os 405 casos autéctones da 
moléstia: Sao José dos Campos, Caca- 
pava, Taubaté, Pindamonhangaba, 
Roseira e Aparecida. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessao em 4 de setembro de 1959 


Presidente: 


observaces, se carater secretor tem 
qualquer significacdo na etiopatogenia 
€ prognéstico da doenca hemolitica do 
recém-nascido devida aos fatéres A 


e/ou B. 


Dr José de Oliveira Coutinho 


No tocante a profilaxia, atém-se os 
autores em algumas experimentacées 
que lhes foi possivel realizar com 
varios moluscicidas; o contréle biold- 
gico foi também objeto de indagacées, 
por meio de peixes, moluscos e algas; 
ainda neste capitulo, providéncias sao 
relatadas sébre o saneamento. 

Um capitulo é destinado as reali- 
zacoes do Servico de Educacao Sani- 
taria, concluindo-se o trabalho com 
consideracgées sdbre pormenores de 
epidemiologia da esquistossomose na- 
quela regiéo do Estado. 

Pelo que foi relatado, nado ha mais 
razdes para o otimismo que reina 
entre os estudiosos do assunto, tanto 
em Sio Paulo quanto fora das suas 
fronteiras, sObre a impossibilidade do 
territério paulista tornar-se foco de 
esquistossomose de significacaéo sani- 
taria, pelo fato de ser o T. nigricans 
o hospedeiro predominante no Estado. 


A esquistossomose no Vale do Pa- 
raiba (Estado de Sao Paulo, Brasil). 
II: Descoberta de um foco na cidade 
de Cacgapava. Drs. José de Toledo 
Piza, Alberto da Silva Ramos, Celso 
S. Haberbeck Brandao, Lucia S. Viei- 
ra de Camargo e José Ribeiro Gon- 
calves. — Mais um foco de esquistos- 
somose é descrito no Vale do Paraiba. 
Foram registrados 4 casos autéctones 
na cidade de Cacapava, sendo trés 
no quartel do 6.° Regimento de Infan- 
taria, sediado naquela localidade. Os 
criadouros de planorbideos observados 
localizam-se no quintal daquela uni- 
dade do Exército e terrenos adjacen- 
tes, situados na zona da varzea do 
rio Paraiba. 

Foram colhidos 5 213 exemplares de 
Taphius nigricans nas valas de irri- 
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gacao da horta e plantagdes do quar- 
tel, estendendo-se as pesquisas até 
os terrenos da Fazenda Matarazzo. 
Dentre 4671 examinados foram en- 
contrados 15 parasitados pelo Schis- 
tosoma mansoni (032%). 

Os autores concluem que a conta- 
minacio dos criadouros teve sua ori- 


Valor da biopsia renal no diagndés- 
tico e na orientagao terapéutica da 
insuficiéncia renal aguda. Drs. Car- 
los Villela de Faria, José Lopes de 
Faria, Tito Ribeiro de Almeida, José 
Barros Magaldi, Israel Nussenzveig, 
Emil Sabbaga, Roland Veras Saldanha, 
Homero Pastore e Samir Seraphim. 
A evolucio dos conhecimentos s6- 
bre insuficiéncia renal aguda tem 
mostrado a necessidade de ser a lesdo 
renal reversivel, para que se obtenha 
éxito no tratamento. Na pratica, fre- 
qiientemente encontramos casos onde 
o cardter reversivel da lesio posto 
em dtivida, sugerindo a impossibili- 
dade de recuperagio, mas exigindo 
uma prova de certeza para que se 
justifique o abandono das medidas 
terapéuticas. Por outro lado, casos 
com todos os indicios de processos 
agudos de necrose tubular, apresen- 
tam por vézes anomalias de evolucdo 
que exigem um conhecimento mais 
exato das alteracdes renais presentes. 

Nestas situacdes apenas biopsia 
renal, mostrando a natureza e o grau 
da leséo renal, podera fornecer os 
elementos que permitirao uma con- 
duta mais segura. Em nossa expe- 
riéncia no tratamento da insuficién- 
cia renal aguda, por 18 vézes, tivemos 
necessidade de realizar a biopsia re- 
nal, e as indicacdes foram as seguin- 
tes: suspeita de nefropatia crénica 
(5 casos); anuria persistente (5); evo- 
lucéo anémala na fase de recuperacdo 
(6); necessidade de documentar a 
lesdo renal (2). Deve ser salientado 
que, dos 5 casos com suspeita de 
nefropatia crénica, em 3 foi notada 
apenas necrose tubular aguda, e dés- 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao em 21 de setembro de 1959 


gem no cérrego que recebe 0 esgéto 
de parte da cidade e cuja agua é 
aproveitada para a irrigacdo das plan- 
tacdes. 

Providéncias sao relatadas também 
no tocante a profilaxia e educacio 
sanitaria. 


Presidente: Dr. Hélio Pucci 


tes, 2 que se recuperaram ja haviam 
sido abandonados, com diagnéstico de 
nefropatia crénica em fase final. En- 
tre os casos de evolucdo anémala na 
fase de recuperacado, foram observados 
alguns de necrose tubular enxertada 
em rim ja lesado por nefropatia cré- 
nica, e que apesar disto tiveram re- 
cuperacao total da insuficiéncia renal 
aguda. 


Estudo clinico da acao diurética da 
hidroclorotiazida. Drs. Emil Sabbaga, 
Roland Veras Saldanha, Carlos Vil- 
lela de Faria e Israel Nussenzveig. — 
Os autores estudaram a acao diurética 
da hidroclorotiazida em 5 pacientes 
com sindrome nefrética e em um caso 
de insuficiéncia cardiaca congestiva. 
Em todos éles houve acentuacio ni- 
tida da natriurese e perda de péso. 
Em um dos doentes com sindrome 
nefrética, que apresentava insuficién- 
cia renal avancada, ésses efeitos foram 
menos pronunciados. Em 3 casos, 
nos quais se observou a natriurese 
e a clorurese simultaneamente, verifi- 
cou-se paralelismo na intensidade da 
excrecio désses dois ions. A ativi- 
dade natriurética e clorurética foi-se 
reduzindo progressivamente 4 medida 
que se processava a eliminacio dos 
edemas. O aumento da caliurese se 
mostrou intenso e evidente em todos 
os casos, persistindo inalterado mesmo 
quando o paciente ja havia perdido 
os edemas. 

Em virtude da caliurese pronuncia- 
da, é aconselhavel a administracio 
profilactica de cloreto de potdssio, a 
fim de impedir o aparecimento de 
hipopotassemia, nos pacientes em que 
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Nas caréncias vitaminicas e minerais 
Nos estados de desnutricdo e convalescencas 


ELIXIR DRAGEAS 
Cada colher de sopa, de capacidade Cada drégea de péso médio de 0,5 g 
média de 15 cm’ contém: contém: 


Cloridrato de tiamina (vita- Cloridrato de tiamina ( vita- 

Riboflavina (vitamina B2). 1,00 mg Riboflavina (vitamina B2) 0,50 mg 
Cloridrato de piridoxina ( vi- Cloridrato de piridoxina (vi- 

Pantotenato de calcio .... 1,50 mg Pantotenaty de calcio ..... 0,75 mg 
Acido ascérbico (vitamina C) 150,00 mg Acido ascérbico ( vitamina C ) 75,00 mg 
600 u.U.S.P. 300 u.U.S.P. 
Glicerofosfato dec calcio .. 110,00 mg Glicerofosfato de calcio ... 55,00 mg 
Glicerofosfato de sédio ... 80,00 mg Glicerofosfato de sdédio ... 40,00 mg 
Glicerofosfato de magnésio . 75,00 mg Glicerofosfato de magnésio. 37,50 mg 
Marope 2,5 cm3 ApresenTacAo: Frascos de 250 ce e caixas 

15,0 cm3 com 30 drageas. 


COLICLASE 


Para o tratamento da disenteria bacilar, 
nas colites e enterocolites 


SUSPENSAO XAROPOSA COMPRIMIDOS 


Cada 60 cms’ contém: Cada comprimido de 0,60 g 
Sulfato de neomicina ..... 0,30 g contem: 
Ftalilsulfatiazol .......... 3,00 g Sulfato de neomicina ....... 0,05 g 
Bromometilato de homatro- Ftalilsulfatiazol ............ 0,50 g 
Goma adraganta ......... 0,20 Excipiente q.s.p. .........-- 0,60 
0,20 g 
Carboximetilcelulose ....... 1,20 g 
Metilparabeno ........... 0,15 g > 
5 cm3 
Agus destilada ........... 10 cm3 ArrEsEeNTAGAO: Em frascos de 60 cm3 e 
Xarope simples q.s.p. .....- em3 em embalagem com 20 comprimidos 
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se utilizar a hidroclorotiazida a longo 
prazo. N4o se registrou nenhum 
efeito desagradavel ou téxico durante 
o emprégo da droga. 


Consideragées sébre a génese da 
dispnéia nas doencgas pulmonares cré- 
nicas. Drs. Octavio Ribeiro Ratto, 
Italo Domingos Le Voci, Silvio Bailone 
e Ernesto Azevedo. — Os autores estu- 
daram 28 casos de doentes pulmona- 
res cronicos através das provas de 
funcao pulmonar, a fim de determinar 
os possiveis fatéres que influem no 
aparecimento da dispnéia observada 
nesses casos. Dos 28 casos, 17 eram 
de fibrose bronquiolar decorrente de 
enfisema pulmonar e 11 casos de fi- 
brose intersticial do pulmao com sin- 
drome de bloqueio alveolo-capilar, 
cuja etiologia estava assim distribui- 
da: 7 casos de sindrome de Hamman- 
Rich, 1 caso de sarcoidose pulmonar, 
1 caso de lupus eritematoso dissemi- 
nado e 2 casos de fibrose intersticial 
difusa de causa indeterminada. 

Os casos estudados foram distribui- 
dos em dois grupos: 1.° grupo — 
pacientes portadores de enfisema pul- 
monar; 2.° grupo — doentes acome- 
tidos de fibrose intersticial do pulm4o. 


Os resultados obtidos sugeriram as 
seguintes conclusdes: 1) No grupo 
de pacientes enfisematosos os fatdres 
principais determinantes da dispnéia 
est4o ligados a perturbacdes da meca- 
nica respiratéria, a saber: reducio 
da capacidade ventilatéria acarretan- 
do respiracio restringida, e aumento 
do trabalho ventilatério condicionan- 
do respiracdo trabalhosa. 2) No gru- 
po de pacientes com fibrose pulmonar 
os fatéres principais determinantes da 
dispnéia est4o ligados a perturbacées 
do condutor respiratério e da meca- 
nica respiratéria, a saber: estimulo 
respiratério aumentado  conse- 
qiiente hiperpnéia e hiperventilacio, 
e reducio da cavidade ventilatéria, 
trazendo respiracdo restringida. 


O emprégo do iodeto de ditiazanina 
na estrongiloidose. Experiéncia pes- 
soal. Drs. Jair Xavier Guimaraes, 
Wladimir Gomes Ferraz, Merrame 
Adura, Moacyr de Padua Vilela, Helio 
Pucci, Milton Alvim Soares, Edmir 
R. Lopes, Aron Galante, Barbara 


Susanne Meltzner e Benjamin Lebens- 
tajn. — Baseados na descoberta de Mc- 
Cowen e col (1957) e Frye e col. 
(1957) sébre a do iodeto de 
ditiazanina no tratamento das para- 
sitoses intestinais e, em especial, a 
comprovacao de Swartzwelder e col. 
(1958) quanto ao nitido efeito déste 
medicamento no combate a estrongi- 
loidose, os autores iniciaram, em agéds- 
to de 1958, uma experimentacao cli- 
nica a respeito. No periodo de 1 
ano, foram tratados 92 casos de es- 
trongiloidose com o iodeto de ditia- 
zanina, aplicando-o a doentes do 
Servico de Gastrenterologia do De- 
partamento de Clinica Médica da 
Esccla Paulista de Medicina (Hospital 
Sido Paulo), Servico de Clinica Mé- 
dica do IAPC e clinica particular. 
O esquema de tratamento utilizado 
foi, na maioria dos casos (todos adul- 
tos), de 300 a 400mg por dia, por 
via oral, durante 14 ou 15 dias, tota- 
lizando 4500 a 5300g do medica- 
mento. Verificamos boa tolerancia 
em 49 casos (53.2%), intolerancia 
sem interrupcdo de tratamento em 39 
casos (42,4%) e interrupcao de tra- 
tamento em 4 casos (4,4%); as mani- 
festacdes de intolerancia foram, essen- 
cialmente, naduseas, vdmitos, ddéres 
abdominais difusas e surto diarréico. 
Quanto as nduseas e vémitos, con- 
seguiu-se combaté-los eficientemente 
na maioria dos casos, associando a 
promazina em gétas. Os contrdles 
de cura foram feitos sistematicamente 
pelo método de Baermann e, em 16 
casos, além déste contrdle, foram pes- 
quisadas larvas de estrongildéides, por 
entubacio duodenal. Os resultados 
foram os seguintes: 83 casos curados, 
5 casos nao curados e 4 casos de 
interrupcao de tratamento por into- 
lerancia ao medicamento; computan- 
do-se éstes Ultimos, houve cura em 
90.2%; se excluirmos os 4 casos de 
interrupc4o de tratamento, a percen- 
tagem de cura foi de 943%. Consul- 
tando a literatura publicada até o 
momento sébre o assunto, verificamos: 
18 casos de Swartzwelder e col. (1958), 
20 casos de Amaral e col. (1959), 24 
casos de Ferreira (1959), 32 casos de 
Corréa (1959), totalizando 94 casos, 
com uma percentagem de cura de 
93,6%. Em conclusio: corroborando 
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algarismos 


cérca de quarenta entre cem 


destas pessoas poderiam, no caso 
de um distérbio metabélico diabé- 
tico, ser tratadas pela terapia oral. 


RAGTIROR: 
»>~HOECHST< 


dé ao médico e ao diabético a certeza tranquilizadora, de que 
@ seguranca do efeito hipoglicémico se combina com uma to- 
terdncia nGo ultrapassada por nenhum outro antidiabético oral. 


Rastinon satisfaz assim as condicées principais exigidas por 
uma terapéutica permanente, sem perigo, do diabetes. 


Mais de um milhGo de diabéticos sabem dar valor a esta 
circunsténcia, 


(Alemosbe) 


HOECHST DO BRASH Quimica Formocéutica S.A. tic CP. 
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os resultados anteriores e concomi- 
tantes, julgamos ser 0 iodeto de ditia- 
zanina o medicamento ideal para o 
tratamento da estrongiloidose, para- 
sitose intestinal que até 0 momento 
era rebelde a qualquer tratamento. 


Puncgao cutanea do ventriculo es- 
querdo: cardioangiografia e registro 
de pressdes. Drs. Silvio Borges, Cos- 
tabile Gallucci, José Bocanegra, Os- 
waldo Steinberg, Rogerio F. Guima- 
raes, Nelson Algranti e Vicente Forte. 
— Os autores iniciaram a sua expe- 
riéncia em puncao transcutanea do 
ventriculo esquerdo, numa série de 
cies que haviam sido submetidos a 
colocacao de enxertos homdlogos em 
algum ponto da aorta. A _ simplici- 
dade, os 6timos resultados e a ausén- 
cia de complicacdes importantes, ani- 
maram 0s autores a aplicar o método 
em problemas diagndésticos de casos 
humanos. 

Apos apresentarem a técnica e re- 
sultados dos exames realizados em 
caes, expuseram os mesmos dados de 
8 casos humanos. Em ambas as séries, 
foi utilizada a via intercostal lateral, 
puncionando-se o ventriculo esquerdo 
por punc4o transcutanea num ponto 
localizado no intercosto inferior ao 
icto e a lcm por fora. Utilizaram 


Ensaio terapéutico com a isopropil- 
noradrenalina nos bloqueios auriculo- 
ventriculares da miocardite chagasica. 
Drs. José Bocanegra, Abrao Pfeffer- 
man, Dirceu V. dos Santos, Silvio 
Borges e Silvio Carvalhal. — Os auto- 
res estudam a acdo da isopropilnora- 
drenalina em casos de bloqueio auri- 
culoventricular, apresentando nesta 
data o resultado dos primeiros 5 casos 
observados, 4 dos quais de etiologia 
chagdsica. A droga utilizada o 
sulfato de isopropilnoradrenalina ra- 
cémica, sob forma de comprimidos 
perlinguais a 0,02g (Aleudrin). A 
utilizacio da_ isopropilnoradrenalina 
nos disttirbios de conducao auriculo- 
ventricular, caracterizados por assisto- 
lia ou freqiiéncia ventricular demasia- 


Sessio em 15 de outubro de 1959 


agulhas de puncao raquidea n° 18 
nos primeiros casos e n.° 17 nos dois 
ultimos casos. Em alguns também 
foi usada a agulha de Cournand de 
puncao arterial. 

Na série de caes relataram um aci- 
dente, ocasionado pela conex4o direta 
da seringa com agulha, sem interme- 
diario flexivel. O operador injetou 
inicialmente na cavidade ventricular 
e o final na musculatura septal, tendo 
havido penetracao da agulha durante 
a instilacao do contraste. 

Nos casos humanos n4éo houve mor- 
talidade. Em | caso (atresia trictispi- 
de, de 6 meses de idade), estando 
a agulha inicialmente na _ cavidade 
ventricular, ao se iniciar a instilacdo, 
inadvertidamente a crianca foi deslo- 
cada e a instilacéo (3 ml) se processou 
na cavidade pericardica. As extras- 
sistoles foram freqiientes no momento 
de se atingir e penetrar no miocardio 
e, em um caso que tinha bloqueio 
auriculoventricular de 1.° grau, houve 
uma fibrilacéo auricular paroxistica. 

Os exames foram sempre realizados 
na presenca de um dos cirurgides 
da equipe de cirurgia cardiaca do hos- 
pital e as anestesias gerais foram ad- 
ministradas por elementos da mesma 
equipe. 


Helio Pucci 


Dr. 


Presidente: 


damente baixa, vem sendo preconizada 
tanto por autores americanos, como 
também europeus, ha alguns anos. 
Os primeiros tém utilizado a forma 
levégira, enquanto na Europa tem 
sido empregada a forma racémica. 
Os resultados referidos na_ bibliogra- 
fia por nés compulsada sao semelhan- 
tes em ambos os casos e limitam-se 
a dados colhidos em pacientes nao 
chagasicos. A droga pode ser admi- 
nistrada tanto pela via sublingual, 
como pelas vias intravenosa e retal. 
Das trés vias, a sublingual é obvia- 
mente mais pratica para o tratamento 
de manutencio, enquanto a via in- 
travenosa parece ser a mais eficiente, 
requerendo entretanto a hospitaliza- 
do paciente. 
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novos rumos da Antibidsoterapia 
com a associacao sinérgicasde 
Colistin e Penicilina 


onde o COLISTIN se destaca por sua marcante 
atividade contra germes gram-negativos — Coli, 
Hemofilos, Shigelas, Salmonelas, Acrobacter, 
Klebsiela, Pseudomonas e Proteus — e produto- 
res de PENICILINASE, 


reconquistando para a Penicilina sua atividade primitiva 


Associagdo de amplo espectro anti-bacteriano 
Nao enseja resistencia 


Tolerdncia perfeita 
Auséncia de efeitos secundarios 


%, Indica¢ses: Preventivamente no pré e pds-operatorio e no tra- 
tamento de todas as infecgdes por germes Gram- 
-positivos e Gram-negativos. 


Apresentacao: F[rasco-ampéla contendo: 

= Colistin (sob a forma de sulfato) 300.000 unidades 
Penicilina G potassica 100.000 unidades 
Penicilina G procainica . . . . 300.000 unidades 
acompanhado de 1 ampola de diluente com 3 m3. 


Modo de usar: a4 2 ampélas cada 24 horas. 


pesquisa 
tecnica 
controle 


Laboratorio Farmacéutico Internacional S.A. 
Rua Lisboa, 890 - Fones 80-2135 e 80-2136 - SAo Paulo - Brasil 
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As acdes cardiocirculatérias da 
isopropilnoradrenalina podem ser re- 
sumidas como segue: 1) acao esti- 
mulante sébre o sistema muscular 
especifico, o que resulta em aumento 
da freqiiéncia sinusal e nodal e dimi- 
nuicao dos tempos de conducao; 2) 
acio inotrépica  positiva sdbre o 
musculo cardiaco, resultando em au- 
mento da energia de contracéo; 3) 
discutida ac4o vascular periférica, que 
se traduz geralmente por aumento da 
pressdo arterial diferencial, devido a 
queda da pressdo diastélica, com ma- 
nutencdo da sistélica; 4) menor risco 
de producio de arritmias ectépicas 
(do que, p. ex., com a adrenalina). 


Os autores passam a descrever os 
5 casos observados. Os resultados, 
apresentados em nota prévia, parecem 
confirmar a utilidade da_ isopropil- 
noradrenalina também nos casos de 
disturbios de conducio bradicardizan- 
tes de etiologia chagdsica, devido a 
aceleradora da droga sdébre os 
pace-makers. 


Os resultados até agora colhidos 
nao permitem, porém, tirar conclusdes 
finais sObre a possibilidade de dimi- 
nuir-se os tempos de conducdo auri- 
culoventricular em coragdes gravemen- 
te lesados pela moléstia de Chagas. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessio em 26 de outubro de 1959 


Participagao da odontologia num 
programa de higiene industrial. Dr. 


Lourenco Marmo. — Atendendo-se a 
série de complexos problemas origi- 
narios do desenvolvimento industrial, 
necessirias novas especializacdes 
dentro do campo da higiene indus- 
trial. A Odontologia poderia 
estar ausente dessas especializacdes, 
para assegurar a integridade fisica e, 
como conseqiiéncia, o bem-estar do 
trabalhador dentro da_ coletividade. 

Talvez nenhuma das especializacdes 
se encontre em situacio tao privi- 
legiada como a Odontologia, de apre- 
ciar e poder estudar mais direta- 
mente o perigo constante para a satide 
representado pelos fat6éres e agentes 
téxicos de nossas indutistrias, pelo fato 
de se conhecer que a boca e par- 
ticularmente as gengivas representam 
um lugar primordial para se loca- 
lizarem manifestacdes de  processos 
téxicos. Os tecidos e as estruturas 
orais sio bastante vulneraveis aos 
efeitos de certas substancias encontra- 
das na manufatura dos produtos in- 
dustriais. As manifestacdes orais das 
exposic6es profissionais podem ser 
reconhecidas e, na maioria das vézes, 
prevenidas ou reduzidas pela institui- 
¢4o das praticas de higiene industrial. 


Presidente: Dr. Aloysio Camargo 


A tarefa do dentista num Servico 
de higiene industrial consiste em re- 
conhecer, prevenir e tratar as molés- 
tias e lesédes orais ocupacionais. 
necessario que a do dentista 
membro da equipe de higiene indus- 
trial seja constante para reduzir a 
probabilidade de alteracdes orais de- 
vido as exposigées entre os trabalha- 
dores. 

Existem numerosas manifestacdes 
orais das exposigdes a agentes quimicos 
e fatores ambientais. 

Assim, as pigmentacdes bucais cons- 
tituem um sinal por demais caracte- 
ristico de numerosas gengivostomatites 
toxicas. A grande freqiiéncia com que 
elas aparecem nos trabalhadores de 
nossas industrias leva-nos a encara- 
las como sinais de processos téxicos. 
Essas pigmentacgdes podem ser ori- 
ginadas por substancias muito varia- 
das, sendo as mais comuns o chumbo, 
bismuto, prata, cobre, cromo, mer- 
curio, etc. 

As corrosées dentarias, as manchas 
nos dentes, lingua e gengivas, os de- 
positos tartaricos, as descalcificagdes 
dentarias, as osteomielites e necroses 
da mandibula, hemorragias gengivais, 
queimaduras, fissuras e rachaduras 
dos labios, perturbagdes da salivacao 
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e finalmente as caries, constituem o 
grupo de manifestacdes orais ocupa- 
cionais. 

Como confirmacéo do que ficou 
exposto acima, tivemos oportunidade 
de observar, pelos exames bucais rea- 
lizados em industriarios de SAo Paulo, 
algumas daquelas manifestacées orais 
ocupacionais. 

Verificamos, em trabalhadores de 
quatro fundicdes, casos de corrosées 


Tratamento da ictericia pela hi- 
periluminacgao. Dr. Adhemar Albano 
Russi. — O orador apresentou uma 
nota breve sObre o emprégo da hi- 
periluminacao no tratamento da icte- 
ricia do recém-nascido que nao apre- 
sentam incompatibilidades sanguineas 
feto maternas. Em 170 casos de exsan- 
guinacdo, verificou que as vézes nova- 
mente sébe a taxa de_ bilirubina, 
exigindo nova exsanguinacéo. A 
hiperiluminacdo apressa consideravel- 
mente a regressao da ictericia. Isso 
ficou patente em um caso de crianca 
nascida a 29 de dezembro ultimo. A 
1.° de janeiro estava ictérica, com 33,7 
mgs. %; foi feita nesse dia exsan- 
guinacdo com 1 000 cc de sangue, cain- 
do a bilirrubina a 13 mgs. ao fim 
de 4 hs., quando se iniciou a hiper- 
iluminacdo, j4 nado existindo mais a 
incompatibildade sangiiinea. Ao fim 
de 24 horas em duas etapas de expo- 
sicao 4 luz, a crianca tinha bilirrubi- 
nemia normal. 

O dr. Paulo Taunay citou um caso 
de observacio pessoal, de exsanguina- 
seguida de hiperiluminaca4o. Re- 
feriu outros casos em que a_ hi- 
periluminacgao apresentou resultados 
apreciaveis. 

O dr. Waldemar Machado testemu- 
nhou o bom resultado em um caso 
observado no Sanatério Sao Lucas. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 12 de janeiro de 1960 


dentarias, gengivites e queimadura 
dos labios. Em duas industrias de 
acumuladores, verificamos a presenca 
da linha azul nas gengivas como sinal 
de intoxicacaéo pelo chumbo. Encon- 
tramos também, entre cromadores, ca- 
sos de manchas nos dentes e lingua. 

Esses sio alguns dos casos que pes- 
quisamos, no trabalho que esta sendo 
desenvolvido até o presente momento 
no Servico de Higiene e Seguranca 
Tndustrial do SEST. 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Os pontos de vista do Dr. Adhemar 
Albano Russi foram confirmados pelo 
dr. Domenico Barbieri. 

Foi lembrado pelo dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro que, a_hiperiluminacao 
podera ser utilizada como teste antes 
da decisio da exanguineo-transfusio. 


Hipospadia. Dr. Anténio Duarte 
Cardoso. —O A. discorreu sdbre o 
tratamento da hipospdadia. Féz a clas- 
sificagio da hipospddia, acentuando 
que 3/4 dos casos so de tipo bala- 
nico, nao necessitando de correcio. 
Expés as razées embriolégicas da hi- 
pospadia e passou a cuidar do trata- 
mento, citando primeiro certas medi- 
das de ordem geral para depois 
apresentar e discutir varias técnicas 
empregadas para a correc4o cirtirgica. 

O dr. Cardoso exibiu numerosos 
diapositivos. 

O assunto foi discutido pelos drs. 
Moacyr Boscardin e Eurico Branco 
Ribeiro. 

Por fim o dr. Adhemar Albano Rus- 
si explicou a noticia dada de sua 
comunicac4o erréneamente anunciada 
como nota prévia. 

O dr. Fernando Cunha falou, antes 
de encerrada a sessio, dizendo o mo- 
tivo de sua visita a Sio Paulo e 
externando as suas impressdes. 
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Revista do Hospital das Clinicas. 
— Vol. XIV, novembro-dezembro de 
1959. — Melhores perspectivas para 
o cancer gastrico? — Prof. Eurico da 
Silva Bastos; Consideragdes sébre o 
quadro histolégico encontrado em 
auriculetas de pacientes com estenose 
mitral Drs. Luiz V. Décourt, Mario 
Rubens Montenegro, Naim Sawaya e 
Renato Castiglioni; Formula mega- 
cariocitaria: estudo morfolédgico e ci- 
toquimico dos megacariécitos normais 
— Drs. Michel Jamra e Therezinha 
F. Lorenzi; Efeitos agudos da cloro- 
tiazida sObre o metabolismo de sédio 
€ potassio na cirrose com ascite; com- 
paracido com outros diuréticos — Drs. 
Emilio Mattar, Ary Lopes de Almeida, 
Mario Shiroma e A. B. de Uthéa Cin- 
tra; Rotura do baco na esplenopor- 
tografia transparietal — Drs. Joao Al- 
ves Meira, Francisco J. de Mello e 
Albuquerque e Mario Shiroma; Gas- 
trites: avaliacdo comparativa da biop- 
sia e da gastroscopia — Drs. José de 
Sousa Meireles Filho, Mario Rubens 
Montenegro, José Carlos Oliveira Lins 
e José Fernandes Pontes; O valor da 
biopsia gastrica em propedéutica e a 
sua contribuicio para o estudo das 
gastrites. — Drs. José de Sousa Mei- 
reles Filho, Mario Rubens Montene 
gro, Hernan Espejo e José Fernandes 
Pontes; Teor de gordura, nitrogénio 
e valor calérico das fezes de individuos 
que sofreram gastrectomia parcial com 
anastomose gastrojejunal (Billroth IT) 
— Drs. Dirceu Pfuhl Neves, Alberto 
Carvalho da Silva e José Fernandes 
Pontes; do péso corporal 
nos individuos que sofreram gastrec- 
tomia parcial — Drs. Dirceu Pfuhl 
Neves, Scharif Kurban e José Fer- 
nandes Pontes; Absorcdo da vitamina 
B-12 (Co-60) em gastrectomizados — 
Drs. Jayme Rosenbojm, R. R. Pie- 
roni, Scharif Kurban, José Schneider, 
Naum Kusminski, A. B. de Ulhéa Cin- 
tra, Cantidio de Moura Campos e 
Sundo Honda; Valor da determinacio 
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Sumario dos ultimos numeros 


da mucoproteina no diagndéstico dife- 
rencial das ictericias — Drs. Henrique 
Elkis, Jayme Rosenbojm, Scharif Kur- 
ban, Vicente Amato Neto, Naum 
Kusminsky, Mozart Regis Furtado e 
Joao Alves Meira; Tratamento da 
hipertensdo arterial pela reserpina — 
Drs. Geraldo Merlino, Fernando de 
Almeida Domingues e Arindo de Oli- 


veira Lébo; Tratamento intensivo 
da esquistossomose intestinal pelos 
antimoniais — Drs. Paulo Carvalhaes 


e Virginia Carone; Taquicardia bidi- 
recional — Drs. F. Pinto Lima, Nemé- 
sio Bailao e Inah Esteves de Almeida; 
Emprégo da prova de Waaler-Rose no 
diagnéstico da artrite reumatéide — 
Drs. Castor Jordio Cobra, Hernani 
D'Auria, Armando Buoniconti, Sérgio 
Ignacio Ruiz e Luiz R. Trabulsi; 
Importancia da biopsia renal no diag- 
néstico e na orientacdo terapéutica da 
insuficiéncia renal aguda — Drs. Car- 
los Villela de Faria, Emil Sabbaga, 
Roland Veras Saldanha, Israel Nus- 
senzveig, Tito Ribeiro de Almeida, 
José Barros Magaldi, Homero Pasto- 
re e Samir Seraphim. 


Revista Paulista de Medicina. — 
Volume 56, fevereiro de 1960. Auris 
externa ad ansam (otoplastia) — Drs. 
Roberto Farina, Ricardo Baroudi, 
Benjamim Golcman e Edwald Merlin 
Keffke; Cavernas cisticas pulmonares 
de origem tuberculosa — Drs. Almyr 
Edmundo Cordeiro Cortes, Radyr de 
Queiroz, J. A. Passos, Walter Pelle- 
gatti, José Antonio Padovan, Sylvio 
da Costa Rios, Marco de Assis Figuei- 
redo, José Walter Sprovieri e Fumio 
Chiba; Estudo da drenagem linfatica 
da tiredide no vivo. Sua contribuicao 
ao tratamento do cancer — Dr. Josias 
de Andrade Sobrinho; Calculo vesical 
formado em t6rno de fio inabsorvivel 
— Dr. Pedro Teruel Romero; Venti- 
lacao pulmonar e mecanica da respi- 
rac4o na anestesia do recém-nascido 
— Dr. Ruy Vaz Gomide do Amaral; 
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VENEREO 


Um dos antibidticos mais versdteis, 

indicado contra amebiase intestinal, bru- 

celose, peritonite, coqueluche, pneumo- 

nia, infecgcdes bacterianas associadas 

ao virus da influenza, infecg¢des gram- 

negativas, gram-positivas, endocardite 

Altamente bacteriana resistente 4 penicilina, lin- 

eficaz por via oral. fogranuloma venéreo, gonorréia, infec- 

Cada cépsula cdes do Utero e anexos e grande 
contém 299 me variedade de infeccdes cirtrgicas. 

Suave - Baixo potencial alérgico - Eficaz 
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AUREO MICIN Cyanamid Quimica do Brasil S. A. 
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Aparelho para radiocolangiomanome- 
tria e avaliacao da capacidade volu- 
métrica das vias biliares — Dr. Cae- 
tano Zamith Mammana; 


Situacao 


Prémios. — O capitulo de Sado Paulo 
do Colégio Brasileiro de Cirurgides 
informa aos médicos interessados que 
o Colégio distribui anualmente, trés 
prémios, sendo: 


1) Prémio José de Mendonca — 
Medalha de prata — Para trabalhos 
inéditos e de atualidade sébre qual- 
quer assunto de cirurgia. 


2) Prémio “Oscar Alves” — Medalha 
de ouro e diploma — Para trabalhos 
inéditos sébre cirurgia plastica e cirur- 


Prémios distribuidos em 1959. — Na 
Academia de Medicina de Sao Paulo, 
realizou-se a entrega de diploma aos 
vencedores dos prémios distribuidos 
pela Academia, em 1959. 

Prémio “Anténio Almeida Prado” 
ao trabalho intitulado “Estudo da so- 
brecarga oral, aguda, de clorpropa- 
mida em individuos normais e diabé- 
ticos”, de autoria dos drs. Virgilio 
Goncalves Pereira, Bernardo Léo Wa- 
chenberg, Aron Gelman, José Schnai- 
der, Ewaldo Herminio de Lucia Melo, 
Gunther Hoxter, Renato Devesa, Emi- 
lio Mattar, Francisco Bastos de Jorge 
e prof. Antonio Barros de Ulhoa 
Cintra. 


Prémio “Giovanni Lorenzini” ao 
trabalho intitulado: “Valor da deter- 
minacgéo da mucoproteina sérica no 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


(Capitulo de Sao Paulo) 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


atual da imunizacéo ativa contra a 
poliomielite. 
vacinas ativa e inativada — Drs. W. 
Auerswald e C. Ehrich. 


Problemas relativos as 


gia do aparelho génito-urindrio. A 
éste prémio nao podem concorrer os 
membros titulares do Colégio. 

3) Prémio “Brant Paes Leme” — 
Medalha de prata e certificado — Para 
trabalhos inéditos sobre clinica, cirur- 
gia e técnica operatoéria. 

Quaisquer informagdes poderao ser 
solicitadas ao 1.° secretario do Capi- 
tulo, dr. Fabio S. Goffi, sendo que os 
trabalhos para concorrer aos citados 
prémios em 1960 deverao ser entregues 
de 1.° de abril a 10 de junho préximo. 


diagnéstico diferencial das ictericias” 
de autoria dos drs. Henrique Elkis, 
Jayme Rosenbojm, Scharif T. Kurban, 
Vicente Amato Neto, Naum Kusdins- 
ky e Mozart Régis Furtado e prof. 
Joao Alves Meira. 


Posse da nova diretoria 


Na mesma oportunidade tomou pos- 
se a nova diretoria, que esta assim 
constituida: presidente, prof. Adher- 
bal Tolosa, vice, Sr. Nairo Franca 
Trench; secretério geral, sr. Plinio 
Bove; tesoureiro sr. Octavio Martins 
Toledo; secretarios de mesa, srs. Ro- 
berto Melaragno Filho e Adauto Mar- 
tinez; presidentes de secc4o: Cirurgia 
especializada, sr. Virgilio A. Carvalho 
Pinto; Medicina geral, sr. Horacio 
Kneese de Mello; Medicina Especia- 
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TRIUNFANDO através dos tempos e¢ de 
geracdo em geracao, como a _ linhagem 
dos animais puro- sangue, CODEINA ¢ 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 
tradiwionalmente a terapéutia das TOSSES 


FORMULA 
40 gétas em um cAlice de acu- 
F 4 carada, 4 a 5 vézes ao dia, ou segundo 
critério médico. 


Criangas: 
20 gétas a critério médico. 


Receitudrio Livre 
MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
R. Ruy Barbosa, 377 — Fones 36-8075 - 33-3426 — C. Postal 1874 — S. PAULO 


GOTAS 

‘ 

Tintura de Crataegus ........ 0,1 g. 
Balsamo Tolu concentrado, q.s. 1 cc 
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lizada, sr. Ricardo Veronese; Ciéncias 
aplicadas 4 Medicina, prof. Adorico 
Machado de Souza; Medicina Social, 
sr. Paulo Albuquerque Prado; Comis- 


Realizagao em Vitéria (Espirito 
Santo) — Devera realizar-se entre 23 
e 28 de julho préximo, na cidade de 
Vitoria (Espirito Santo), o XI Con- 
gresso Brasileiro de Oftalmologia, pro- 
movido pelo Conselho Brasileiro de 
Oftalmologia, do qual é presidente o 
prof. Ivo Corréa Meyer, e organizado 
pela Comisséo Executiva dos Congres 

sos Brasileiros de Oftalmologia, cujos 
membros sao: prof. Cyro de Rezende, 
presidente; dr. Jacques Tupinamba, 
vice-presidente; drs. Sylvio de Almei 

da Toledo e Rubens Belfort Mattos, 
secretarios gerais; drs. Renato Toledo 
e Paulo Braga de Magalhdes, tesou- 
reiros; e Armando de Arruda Novais, 
encarregado de relacdes publicas. 

Por sugestao do prof. Cyro de Re- 
zende, o temario oficial do Congresso 
sera dedicado a “‘atualizacdo da tera- 
péutica clinico-cirirgica em oftalmo- 
logia”, com o tim de proporcionar 
aos oculistas participantes uma visio 
de conjunto dos recentes progressos 
no campo da oftalmologia. 

Como relatores oficiais do referido 
Congresso comparecerao delegados ja 
designados pelas Sociedades de Oftal 
mologia e Centros Universitarios espe 
cializados dos varios Estados brasi- 
leiros, que demonstra que esta 
praticamente garantido o sucesso 
cientifico do préximo certame. 

O temiario oficial é o seguinte: 

1) Tratamento médico atual dos 
processos degenerativos e metabdlicos 
da retina. Relator: dr. Mario A. 
Azambuja, pela Sociedade de Oftalmo- 
logia e Otorrinolaringologia do Rio 
Grande do Sul; 

2) Recentes aquisicées na cirurgia 
das vias lacrimais. Relator: dr. J. 
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XI Congresso Brasileiro de Oftalmologia 


sao de Patriménio; prof. Oscar Mon- 
teiro de Barros, sr. Mario Ramos de 
Oliveira, sr. Joio Mendonca Cortez e 
prof. Eurico da Silva Bastos. 


Martins Rocha, pela Associagao Meé- 
dica do Instituto Penido Burnier 
(Campinas); 

3) Terapéutica médica atual do 
glaucoma crénico simples. Relator: 
dr. Paiva Goncalves Filho, pelo Cen- 
tro de Estudos da Clinica de Olhos 
da Faculdade Nacional de Medicina 
da Universidade do Brasil; 

4) Recentes aquisicOes na cirurgia 
da cérnea. Relatores: drs. Marcello 
Martins Ferreira e Afonto Fatorelli, 
pelo Centro de Estudos da Clinica 
Oftalmolégica da Faculdade de Cién- 
cias Médicas da Universidade do Rio 
de Janeiro; 

5) Recentes aquisicdes na terapéu- 
tica cirtirgica do descolamento da re- 
tina. Relatores: prof. Paulo Filho e 
dr. Antonio Giardulli, pelo Centro de 
Estudos da Clinica Oftalmoldégica da 
Escola de Medicina e Cirurgia do 
Rio de Janeiro; 

6) Estado atual do tratamento das 
neurites Oticas. Relator: dr. R. Fon- 
tes Lima, pela Sociedade Brasileira 
de Oftalmologia (Rio de Janeiro); 

7) Os novos antibiéticos usados na 
terapéutica oftalmolégica. Relator: 
prof. Clévis Paiva, pelo Centro de 
Estudos Isaac Salazar, da Clinica de 
Olhos da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Pernambuco; 

8) Recentes aquisicdes na anestesia 
em cirurgia oftalmoldégica. Relator: 
prof. Heitor Marback, pela Seccdo de 
Oftalmologia da Associacdo Baiana de 
Medicina e Centro de Estudos da 
Clinica de Olhos da Faculdade de 

Medicina da Universidade da Bahia; 


9) Tratamento médico atual das 
afeccdes da cornea. Relator: prof. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associacéo de Novocaina e extrato potencializado de érgaos. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
gdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicéo e elasticidade, além de possuir notavel acao 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de érgios tem acao sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacéo organica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cérdio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 

Cloridrato de Novocaina 

Extrato potencializado de érgaos .... 
INDICAGOEs: 


Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensao arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


= 
¥ 
0,100 g. Bek 
5 ml. 
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Egon Kruger, pela Associacio Para- 
naense de Oftalmologia; 


10) O tratamento atual dos proces- 
sos oculares a virus. Relatores: prof. 
Milton Rocha e dr. Oliveira Lima, 
pelo Departamento de Oftalmologia 
da Associacaéo Médica de Minas Ge- 
rais e Centro de Estudos da Clinica 
de Olhos da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Minas Gerais; 

11) Recentes aquisicao na terapéu- 
tica cirirgica do glaucoma. Relator: 
prof. Geraldo Queiroga, pelo Centro 
de Estudos da Clinica de Olhos da 
Faculdade Catélica de Medicina de 
Minas Gerais; 

12) O moderno tratamento médico 
das ambliopias. Relatores: prof. 
Cyro de Rezende e drs. Paulo Braga 
de Magalhaes, Jorge Alberto Fonseca 
Caldeira e Celso Antonio de Carvalho, 
pelo Seminario J. Brito da Clinica de 
Olhos da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo; 

13) O tratamento médico atual das 
uveites. Relator: dr. Armando de 
Arruda Novais, pelo Centro de Estu- 
dos de Oftalmologia (Sao Paulo); 

14) Recentes aquisicdes na terapéu- 
tica cirlirgica da catarata. Relatores: 
drs. Jacques Tupinamba, Artur Ama- 
ral Filho, José Luis Lemos da Silva 
e Antonio Santiago Malta, pelo Cen- 
tro de Estudos da Enfermaria de 


Olhos — Mulheres — da Santa Casa 
de Misericérdia de S. Paulo. 

15) Recentes aquisicdes na cirurgia 
do glaucoma congénito. Relator: dr. 
Wilson Guimaraes, pela Sociedade de 
Oftalmologia de S40 Paulo e Departa- 
mento de Oftalmologia da Associacado 
Paulista de Medicina. 


HaverA uma exposicio cientifica 
contendo material demonstrativo dos 
trabalhos das Catedras e Servicos Of- 
talmolégicos no pais e uma exposicio 
de aparelhos éticos, material cirurgico 
e mostrudrios, promovida pelas casas 
especializadas no ramo e pelos labora- 
torios farmacéuticos. 


Com referéncia a parte turistica, 
esta sendo organizado um programa 
de grande interésse para os congres- 
sistas e suas familias. 

A Comisséo Executiva convida os 
oculistas de todo o Brasil para parti- 
ciparem do conclave, com o objetivo 
de intercdmbio cientifico e de confra- 
ternizacao. 


Para inscrigdes e quaisquer infor- 
macdes sObre o préximo Congresso, 
dirigir-se ao presidente da Comissao 
Executiva, prof. Cyro de Rezende, ou 
ao secretario geral, dr. Sylvio de Al- 
meida Toledo. Clinica de Olhos, Hos- 
pital das Clinicas, 6.° andar (avenida 
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar), Sao 
Paulo. 


I Simpoésio Internacional de Medicina 
Cibernética 


Sua realizagao em Napoles (Itdlia) 
— Nos dias 2, 3 e 4 de outubro de 
1960, realizar-se-A em Napoles, orga- 
nizado pela Societa Internazionale di 
Medicina Cibernetica, 0 primeiro Sim- 
posio Internacional de Medicina Ci- 
bernética, que sera presidido pelo 
prof. Aldo Masturzo, da Universidade 
de Napoles. 

Est4o previstas excursdes a Pompéia, 
Sorrento e€ pontos turisticos de Napo- 


les, com recepcdes, apresentacao de 
maquinas cibernéticas interésse 
médico e conversacio cientifica com 
a colaboragéo de todos os partici- 
pantes. 


Inscrigdes com o titulo de even- 
tual comunicacao (10 ddélares), até 30 
de junho com o Professor Renato 
Vinciguerra, Via Roma 348, Napoles- 
Italia. 
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VotumE LXXIX — Junno ve 1960 — N.° 6 


Cédigo de 


Sua elaboragao pelo Conselho Fe- 
deral de Medicina. — De importancia 
fundamental, seu conhecimento por 
toda a classe médica é indispensavel. 
Sao os seguintes, na integra, os capi- 
tulos do citado cédigo: 


CAPITULO I 


Principios e 
Normas Gerais 


Arr. 1.° — Sendo a Medicina uma 
profissio que visa, primordialmente, 
a cuidar da satide do homem, em 
todos os seus aspectos, o médico tem 
o dever de exercer suas atividades 
com absoluta compreensao de suas 
responsabilidades, sem atender a ques- 
toes de natureza religiosa, racial, po- 
litica ou social. 


Arr. 2.° — O médico nao deve per- 
mitir que seu trabalho seja explorado 
por terceiros, quer no sentido comer- 
cial, politico ou filantrépico. 


Arr. 3.° — Sao deveres fundamen- 
tais do médico: 


a) guardar absoluto respeito pela vida 
humana, jamais utilizando seus 
conhecimentos cientificos ou técni- 
cos contra a satide fisica ou men- 
tal de seu semelhante; 


b) exercer a profissio com dignidade 
e consciéncia; 


procurar desenvolver e aprimorar 

constantemente seus conhecimentos 

cientificos, técnicos e culturais, e 

colaborar para o progresso da 

Medicina; 

d) abster-se escrupulosamente de atos 
que impliquem na mercantilizacaéo 
da Medicina e combaté-los, quan- 
do praticados por outrem; 

e) obedecer ao preceituado no Decre- 

to n.° 4113, de 14 de fevereiro 

de 1942, publicado no Diario Ofi- 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Etica Médica 


cial de 18 de fevereiro de 1942, e 
relativo 4 publicidade médica. (1) 


Arr. 4.° — E vedado ao médico: 


a) utilizar-se de agenciadores para 
angariar servicos ou clientela; 

b) receber ou pagar remuneracao ou 
percentagens por clientes encami- 
nhados de colega a colega; 

c) receber comissdes, vantagens ou 
remuneracao de farmiacias, labo- 
ratérios, hospitais, casas de satide, 
gabinetes de radiologia, casas de 
6ptica ou estabelecimentos congé- 
neres comerciais; 


d) receitar sob forma secreta ou es- 
crever receita de modo que s6 


determinada farmacia a entenda; 


~ 


anunciar a cura de doencas con- 
sideradas incuraveis e 0 emprégo 
de métodos “infaliveis’’ ou secretos 
de tratamento; 
f) anunciar, anda que veladamente, 
a pratica de intervencoes ilicitas; 
g) anunciar, na impressa leiga, o tra- 
tamento de doencas que ofendam 
o pudor e o decéro publicos; 
h) fazer o prdéprio preconicio, em 
anuncios imoderados e pomposos; 
i) fazer referéncia, na imprensa leiga, 
a preparados farmacéuticos; 
fornecer atestados sObre o valor de 
produtos farmacéuticos ou quais- 
quer processos de tratamento; 


~ 


j 


l 


usar titulos que nao possua e 
anunciar especialidades nao admi- 
tidas pelas entidades competentes; 


m) fazer diagndésticos, dar conselhos 
ou receitas pelos jornais, radio, 
televisio e correspondéncia, divul- 
gar observacdes clinicas pela im- 
prensa leiga e permitir a publi- 
cacao de atestados e cartas de 
agradecimentos; 

n) desviar, para sua Clinica parti- 

‘cular, doente que tenha atendido 
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em virtude de sua funcéo em ins- 
tituicado publica ou particular de 
assist¢ncia gratuita; 

anunciar a prestacao, em seu con- 
sultorio particular, de servicos gra- 
tuitos ou a precos vis, ou oferecé- 
los a instituicdes cujos associados 
possam remunerar adequadamente 
o trabalho médico; 

)) acumpliciar-se, por qualquer for- 
ma, com os que exercem ilegal- 
mente a Medicina; (2) 


q) colaborar em plano ou com enti- 
dade em que nao tenha indepen- 
déncia_ profissional, ou em que 
nao haja respeito aos principios 
éticos estabelecidos. 


~ 


CAPITULO II 


Relagées Com 
o Doente 


Arr. 5.2 — O médico tem o dever 
de informar o doente quanto ao diag- 
ndéstico, progndéstico e objetivos do 
tratamento, salvo se as informacdes 
puderem causar-lhe dano, devendo, 
neste caso, presta-las 4 familia ou 
aos interessados. 

Arr. 6.° — Nio é permitido ao 
médico: 

a) abandonar o tratamento do doen- 
te, mesmo em casos crénicos ou 
incuraveis, salvo motivos relevan- 
tes; 

4) renunciar a assisténcia do doente, 
sem prévia justificacdo; 

c) prescrever tratamento sem exami- 
nar © paciente, exceto em caso de 
urgéncia, devendo, entretanto, pro- 
ceder ao exame 0 mais brevemente 
possivel; 

d) fazer diagnésticos complicados em 
casos simples ou progndésticos som- 
brios em casos benignos, bem como 
complicar a terapéutica e exceder- 
se no ntimero de consultas e visi- 
tas; 

¢) indicar ou executar terapéutica ou 
intervencao cirtirgica desnecessaria 
ou proibida pela legislacdo do Pais; 


f) olvidar que o pudor do cliente 
merece © maior respeito, mesmo 
quando se trate de criancas. 
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CAPITULO III 


Relacoes Entre 
Médicos 


Arr. 7.° — O apréco, a consideracao 
e a solidariedade devidos pelo médico 
a seus colegas nao poderdo induzi-lo 
a ser conivente com erros € atos que 
infrinjam os postulados éticos ou as 
disposicées legais que regem o exer- 
cicio da profissio médica. 

Pardgrafo tinico — A critica désses 
erros e atos s6 podera ser feita pessoal- 
mente, ao colega ou aos Conselhos 
de Medicina. 

Arr. 8.° — Salvo motivo relevante, 
o médico nao podera recusar colabo- 
racio ao colega que a solicitar. 

Arr. 9.2 — Cometera infracio de 
ética o profissional que desviar, por 
qualquer motivo, cliente de outro mé- 
dico. (3) 

Art. — O médico s6 atendera 
a doente que ja estiver sob assisténcia 
médica, nas seguintes circunstancias: 


a) a pedido do préprio médico assis- 
tente; 

b) em caso de indubitavel urgéncia, 
devendo dar conhecimento imedia- 
to ao médico assistente; 

c) no préprio consultério, quando 
procurado espontaneamente pelo 
paciente, observados os preceitos 
da ética. 

Arr. 11.2 — O médico, quando em 
visita a doente sob os cuidados de 
colega, devera abster-se de qualquer 
comentario profissional. 

Arr. 12.° — Quando indicado por 
um colega para substitui-lo no trata- 
mento de um cliente, o médico, ces- 
sado o impedimento, devera reencami- 
nhar o doente ao primeiro assistente. 


Arr. 13.0 — Atentara contra a mo- 
ral profissional o médico que pleitear 
para si emprégo, cargo ou funcao exer- 
cidos por outro médico. 

Arr. 14.° — Os preceitos éticos em 
trabalho coletivo ou em equipe, sao 
os mesmos exigidos para o médico 
quando atua individualmente. (Trans- 
crito da “Tribuna Médica”, Ano II, 
n.° 100, 8 de abril de 1960). 
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Até chegar ao paciente, as 
SolugSes Baxter passam por 
uma série de rigoro- 
Sissimos testes para lhes 
assegurar o mcis alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
* pureza inexcedivel Solugdes Baxter - 0 maximo 
* precisGo invaridvel em terapéutica parenteral 
* confianca absoluta de dosagem macica. 


oferecem sempre 


SOLUCGES BAXTER 
Fabricadas no Brasil por 
INDOSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Teleg.: “Picot” 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e folhétos recebidos 


Resultados tardios da prostatecto- 
mia em casos de hiperplasia prosta- 
tica benigna. — Dr. Hans Ekman. 
Acta Chirurgica Scandinavica. Suple- 
mento 250, Estocolmo, 1959. 

O estudo é baseado em 370 casos 
operados no periodo 1946-1953. O 
autor faz consideragdes sobre a inci- 
déncia, diagndéstico, indicacéo e resul- 
tado do tratamento, estudando em 
capitulo separado o diagndéstico dife- 
rencial entre hiperplasia prostatica, 
esclerose do colo da bexiga e carci- 
noma da prdéstata. Refere a mortali- 
dade operatéria e as causas da morte, 
nos varios processos operatérios em- 
pregados. 

Os achados mais freqiientes, com- 
plicando a seqiiéncia operatoéria, fo- 
ram os estreitamentos da uretra cuja 
localizacdo, nas suas diversas porcdes 
é descrita e analisada; a incontinéncia 
ou a permanéncia de adenomas resi- 
duais; carcinoma prostatico. Tdédas 
estas eventualidades sio estudadas em 
capitulos separados, em que o autor 
primeiro passa em revista a literatura 
médica para considerar em seguida as 
suas conclusdes pessoais. 

No que diz respeito ao processo 
operatério, empregou em 234 casos a 
prostatectomia retroptibica de Millin, 
em 7 casos a prostatectomia trans- 
vesical. Da atencao especial as alte- 
racdes da parede da bexiga como 
conseqiiéncia da obstrucéo urinaria 
causada pela hiperplasia da prdstata 
descreve as perturbacdes funcionais e 
seus sintomas, antes e depois da ope- 
racao. 

Apresenta extensa lista bibliografica 
dos trabalhos consultados. 


Febre amarela. (Bibliografia Brasi- 
leira) publicacdes do Instituto Brasi- 
leiro de Bibliografia e Documentacio. 


Esquistossomose (Bibliografia Bra- 
sileira). 


Leishmaniose (Bibliografia Brasi- 
leira) 

Estas publicagées e outras mais que 
também ja estéo 4 venda, visam pro- 
porcionar ao pesquisador a fonte de 
informacdes e o cabedal de elementos 
o mais completo possivel para o que 
o Instituto Brasileiro de Bibliografia 
e Documentacao conta com uma equi- 
pe de colaboradores especializados e 
a cuja dedicagdéo muito devem os tra- 
balhos de investigacao na producio 
cientifica brasileira. 

O Servico de Bibliografia do Insti- 
tuto procuram reunir livros, artigos 
de periddicos, folhetos, teses, etc., a 
fim de apresentar a bibliografia sébre 
© assunto tanto quanto possivel com- 
pleta. 

fstes trabalhos fazem parte da con- 
tribuicéo brasileira apresentada aos 
Sextos Congressos Internacionais de 
Medicina Tropical e Paludismo, rea- 
lizados em Lisboa de 5 a 30 de setem- 
bro de 1958. 


Os toxoplasmas (Trabalho realiza- 
do no Instituto Pasteur de Sao Paulo). 

Tese inaugural doutoramento, 
aprovada com distin¢cao, apresentada a 
Faculdade de Medicina do Rio de Ja- 
neiro e defendida no dia 20 de dezem- 
bro de 1913, pelo dr. Luiz Migliano. 

F um dos primeiros trabalhos da 
literatura médica mundial sébre o as- 
sunto. O autor com a sua compe- 
téncia, hoje sobejamente confirmada, 
estuda a morfologia, a biologia, a ana- 
tomia patolégica das provocadas 
pelo toxoplasma e a classificacgéo das 
espécies conhecidas, estudando cada 
uma de per si em parte especial de 
sua tese. F digno de observacio o fato 
de que quase todos os conceitos ex- 
pendidos, ha 50 anos, pelo autor, 
podem ser hoje integralmente endos- 
sados. 


Quarto Congresso Nacional de Tu- 
berculose e Enfermidades Respiraté- 
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Antibiético polivalen- 
te, perfeitamente tole- 
rado pelo organismo. 
Respeita a flora intes- 
tinal atil. 
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CLINICA GERAL 
DERMATOLOGIA 
GASTRENTEROLO- 
GIA - GINECOLO- 
GIA - UROLOGIA 


ROVAMICINA 


Nome genérico: Espiramicina 


APRESENTACOES 


ROVAMICINA 
COMPRIMIDOS 


Frascos de 12 e de 24 
comprimidos a 250 mg. 


ROVAMICINA IN- 
TRAMUSCULAR“IM” 
Estéjo de 1 frasco com 
100 mg, acompanhado 
de 1 ampola de di- 
luente. 


ROVAMICINA 
INTRAVENOSA “IV” 
Estéjo de 1 frasco 
com 250 mg, acom- 
panhado de | ampola 
de diluente. 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 - Sao Paulo, SP 


R - 43 - 159 
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rias. Lima — 1959. Contribuicdo dos 
Drs. Juan M. Escudero Villar e Mauro 
Sanches H., tendo como assunto o 
controle de pacientes, tratados médica 
e cirtirgicamente no Hospital Sanato- 
rio de Bravo Chico, e em outros esta- 
belecimentos hospitalares, realizado 
no Dispensario Central de Lima — 
Peru. 

Provindos dos diversos Servigos de 
Tuberculose da cidade, foram contro- 
lados 122 pacientes, que ficaram em 
observacgao de maio de 1958 a junho 
de 1959. 

Foram tratados clinicamente 80 e 
cirlirgicamente 42 pacientes. A_per- 
centagem de curas foi de 64,20% para 
os tratados cirlirgicamente e de ape- 
nas 42.5% para os que receberam tra- 
tamento médico. Quanto aos melho- 
rados, a percentagem foi mais elevada 
para os que foram tratados clinica- 
mente. 

O tratamento cirtirgico da tuber- 
culose fibro-caseosa lobar registra pe- 
quena porcentagem de complicacdes 
sendo a lobectomia a operacdo que da 
os melhores resultados, A tuberculose 
exige um tratamento muito oneroso 
para os cofres puiblicos, nao sé pelo 
custo elevado dos medicamentos como 
também pela duracao que tem de ser 
muito longa. O conceito de curado 
na tuberculose, ainda precisa ser bem 
definido, havendo necessidade de um 
contréle periéddico prolongado para se 
poder afirmar uma cura. 


Médicos en la Sierra Maestra. Dr. 
Julio Martinez Paez. Ministro da Sat- 
de e Assisténcia Social. 

O autor que desempenhou papel 
de evidéncia nos acontecimentos de 
Cuba, que culminaram com a depo- 
sig¢do do ditador Batista, foi o pri- 
meiro médico a se incorporar as tro- 
pas revolucionarias de Fidel Castro. 

Teve a seu cargo a organizacio do 
Servico de Satide das tropas rebeldes 
e com a colaboracao patridtica de 
colegas idealistas como ¢le, péde dar, 
em condicoes precarias, com quase 
tudo improvisado, uma _assisténcia 
médico-cirirgica que, pela conduta 
profissional e moral, com o respeito 
a mais irrepreensivel ética, faz a clas- 
se médica cubana credora do melhor 
louvor. 


ME 


DICINA FE CIRURGIA 


O lugar da cirurgia no tratamento 
da_ reto-colite ulcerohemorragica. — 
Drs. A. Duprez e J. Gerard. Acta 
ChirurgicaBe Igica. Supl. 1. Relatdé- 
rios apresentados ao XIII Congresso 
da Associacdo Belga de Cirurgia, rea- 
lizado nos dias 13 e 14 de junho de 
1959, em Bruxelas. Os autores dis- 
cutem as vantagens, inconvenientes, 
técnica, indicagdes e resultados das 
derivagées e das resseccées, no trata- 
mento da colite ulcerosa, assim como 
também o tratamento pela cortisona. 


Concluem dizendo que as interven- 
coes cirtirgicas, tanto as derivacdes 
como as resseccées vém-se integrar em 
um programa de estreita colaboracéo 
médico-ciruirgica. 

HA momentos dramaticos em que 
uma intervencdo cirtirgica rapida 
pode salvar o doente de uma perito- 
nite fatal. Mas no curso de evolucdes 
sub-agudas ou crénicas uma decisao 
oportuna de resseccao deve permitir 
a eliminac4o de todo ou de uma parte 
de um colon que nao deixa esperan- 
cas de cura. Economia na resseccao, 


prudéncia na conservacdo, cuidado na 


preservacao da funcao esfincteriana, 
sempre que fér possivel, sdo as regras 
que o cirurgido deve seguir. Acom- 
panha extensa bibliografia. 


Tratamento e profilaxia do reuma- 
tismo articular agudo. — Drs. Pierre 
Mozziconacci e Claude Attal. Syn- 
teses Cliniques. Suplemento das “Mo- 
nographies Médicales et  Scientifi- 
ques”, n.° 81, setembro de 1959. 

Os autores dividem seu trabalho em 
quatro partes: As bases do tratamento 
sob o ponto de vista clinico, bioldégi- 
co e consideracdes sébre os diversos 
critérios para o diagnéstico diferencial, 
constituem a primeira parte. A se- 
gunda parte tem como epigrafe: Os 
diversos tratamentos utilizados, em 
que mereceram a atencao dos autores 
© tratamento hormonal, os salicilados, 
compostos pirasolados (fenilbutazona) 
e€ as medicacdes diversas empregadas. 


A conduta pratica do tratamento é 
o assunto da terceira parte, destinan- 
do-se a quarta e Ultima parte ao 
problema da profilaxia das recaidas 
assim como da prevencao individual 
e coletiva dos individuos indenes. 
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de um novo diurético 
(Clorotiazida) nao mercurial, atéxico e 
ativo por via gastrica Reserpina, 
reconhecido hipotensor e sedativo. 


melhor efeito hipotensivo. 


sedacao adequada, combatendo 
a irritabilidade, palpitacdes e 
ins6nia. 


efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 


instituto farmacéutico de produtos cientiticos xavier 
JOAO GOMES XAVIER CIA. LTOA. 
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A sintese da penicilina, conseguida nos La- 


boratdérios Beecham (inglaterra), abriu no- 
vos horizontes na luta contra as infeccdes. 


PEN-SYN 


penicilina sintética 
(alfa-fenoxietilpenicilina potassica) 


e penicilinoterapia realmente efetiva por via oral 


eniveis sanguineos mais altos que os da peni- 
cilina G intramuscular 


maior resisténcia a penicilinase estafilocdcica 
emenor possibilidade de reacdées alérgicas 
APRESENTACAO: - Vidros com 6 comprimidos de 
400.000 U (250 mg) 
POSOLOGIA: - Um ou mais comprimidos 3 véses ao dia. 


PIONEIRA DO PROGRESSO EM ANTIBIOTICOS NO BRASIL 


Nos Estados Unidos: Wyeth Laboratories-Philadelphia 
No Brasil: Ind. Farmacéuticas Fontoura-Wyeth S.A. — Sao Paulo 
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Consideragdes sobre 299 casos de 
cancer no estOmago (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatorio Sdéo Lucas) 


As consideragdes que fazemos a respeito do cancer do estémago 
foram baseadas numa experiéncia pessoal que ascende a cérca de 
trés centenas de casos operados. Nao é, como se vé, uma estatistica 
muito vultosa, mas j4 pode nos dar alguns ensinamentos e por isso 
mesmo é merecedora de ser exposta e analisada. 

Conseguimos estudar um conjunto de 299 casos pessoalmente 
por nds operados. Désses, 226 eram em homens e 73 em mulheres, 
dando a percentagem de 75,6% para o sexo masculino e 24,4% 
para o sexo feminino, isto é: uma proporcgao de 3 homens para uma 
mulher. Sabemos que a incidéncia das afecgdes ulcerosas benignas 
do est6mago é bem mais acentuada para o lado do homem do que 
da mulher; ja no cancer gastrico a moléstia atinge um maior numero 
de mulheres, nao chegando, entretanto, 4 mesma proporcio que 
incide para com os homens. Os dados que nds colhemos sao mais 
ou menos concordes com os dados de outras estatisticas que focalizam 
o assunto. 

Interessantes sao os niimeros que conseguimos coligir a respeito 
da idade com que os doentes foram operados. Tivemos 0 caso mais 
precoce aos 26 anos de idade e o caso mais tardio aos 84 anos de 
idade; entre ésses limites extremos, verificamos que varia a incidén- 
cia de acérdo com a idade, para atingir o seu apice no lustro dos 
46 aos 50 anos, verificando ainda que na vintena dos 46 aos 65 anos 
a incidéncia é maior, porquanto ela atinge a dois tércos dos casos. 
E nesse periodo de idade, pois, quando devemos ter mais cuidados 
em pesquisar a existéncia de um cancer de est6mago, cujo diagnds- 
tico, como tivemos ja a oportunidade de acentuar, é bastante dificil 
no inicio da afeccao. E curioso que, se arrolarmos os casos de 
acoérdo com a idade por lustros, verificamos que ha uma curva ascen- 
dente até o periodo dos 46 aos 50 anos, para depois haver uma 
regressao nos lustros seguintes. Verificamos também que depois dos 
65 anos o cancer é quase tao raro como na idade do seu mais precoce 


(*) Estudo publicado no The Journal of the International College of Surgeons, 
32, 3, Setembro de 1959. 
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CIRURGIA 


Quavro 1 — IDADE 
N.° 


De 31 a 35 anos ..... 8 f 
De 36 anos 6 7} 

De 41 a 45 anos .. fae ee 

De 66 a 70 anos ..... 19 $3 110 
De 71 a 75 anos ... 


299 


aparecimento. Isso é devido a existéncia menor de individuos idosos 
no cémputo da populacao. Dos 26 aos 35 anos tivemos 5,7%, o que 
nao é uma incidéncia baixa, mostrando também que devemos ter a 
preocupacao de, em pessoas relativamente jovens, pensar na possibi- 
lidade da existéncia de um cancer gastrico. Essa percentagem subiu 
para 16% dos 36 aos 45 anos, atingiu 35,4% na década de maior 
freqiiéncia; e caiu para 28% na década dos 56 aos 65 anos, baixando 
a 11% dos 66 aos 75 anos para se limitar a 1,3% depois dos 75 anos. 
Se tivéssemos em maos dados demograficos indicando a porcentagem 
da populacgao conforme a idade, poderiamos apresentar um quadro 
mais real da incidéncia do cancer gastrico nas varias décadas da vida. 

Consideragdes pouco interessantes poderiamos fazer a respeito 
da época do aparecimento dos primeiros sintomas que os doentes 
filiam 4 sua enfermidade. FE que os nimeros nao traduzem nesse 
particular uma realidade e isso é facil de se compreender. Verifi- 
camos, por exemplo, que os doentes acusavam os seus primeiros 
sintomas com menos de 6 meses em 36% dos casos; de 6 meses a 
um ano em 19,4%; de 1 ano a 2 anos em 10,8%; de dois a trés 
anos 4,4%; mais de trés anos 24%; e em 5,4% nao pudemos apurar 
a época do inicio da moléstia. A primeira impressdo que nos dao 
ésses nuimeros é a de que mais de 1/3 dos doentes, precisamente os 
36% que se queixavam de estar sofrendo apenas a 6 meses, teriam 
recorrido ao médico em tempo util ou a de que o médico teria feito 
o devido diagnéstico em tempo util para o tratamento. Mas, na 
verdade, isso nao ocorre. Ha doentes que nos chegam dizendo que 
apenas sofriam a dois ou trés meses e, entretanto, apresentam tumo- 
res ja inoperaveis com grande difusio pela cavidade abdominal e 
extenso comprometimento de 6rgaos vizinhos, de sorte que essa infor- 
macio da anamnese sobre o inicio dos sintomas nao é uma informa- 
¢4o segura para se avaliar da evolucao da doenca ou da precocidade 
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do tratamento. Ha casos, mesmo — tivemos um ainda recentemente 
— em que a sintomatologia é a mais frustra possivel. O doente nao 
apresentava dor, tinha apenas perturbacdes dispépticas pouco acen- 
tuadas e um Cclinico atilado, através das informacgdes da radiologia, 
pode chegar a um diagnoéstico de cancer, mandando-o para a cirur- 
gia: entretanto, quando abrimos o abdome désse individuo gordo 
e bem corado, encontramos um tumor inoperavel espelhando-se por 
todo o abdome superior. Assim, a sintomatologia subjetiva nem 
sempre pode dar-nos uma idéia exata do grau de evolucao da molés- 
tia. Em nossa estatistica, fizemos a separacao das informacées pres- 
tadas pelos doentes sébre o inicio dos sintomas em periodos curtos 
até nos aproximarmos dos trés anos, porque em geral a evolucao 
de um cancer de esto6mago nao passa dos trés anos; pode, em alguns 
casos, ir além, mas na generalidade ao fim de trés anos com ou sem 
operacgao 0 caso esta chegando ao seu término, a nao ser que a 
operagao tenha sido eficiente. Foi ésse o critério que nos guiou 
para fazer esta divisao até os trés anos, arrolando os de mais de 
trés anos em um s6 grupo. Se considerarmos os doentes que acusa- 
vam sofrimento a mais de trés anos, vamos encontrar a alta quanti- 
dade de 24%. Isso poderia significar que ésses doentes eram porta- 
dores de ulcera do est6mago que se tinha cancerizado, donde 
acreditar-se que a cancerizacao de ulcera ocorre em 1/4 dos casos de 
cancer do est6mago, quer dizer: em cada 4 casos de cancer, um 
déles seria decorrente da existéncia de uma ulcera que se transformou 
em afeccao maligna no decurso da sua evolucao. Parece que isso 
nao é bem a realidade, porque se ha autores que afirmam a possi- 
bilidade de cancerizagao da ulcera — alguns mesmo dizem que 38%, 
das ulceras gastricas podem se cancerizar — a grande maioria assinala 
porcentagens bastante reduzidas e ha mesmo alguns que negam a 
interferéncia da ulcera no aparecimento do cancer gastrico, dizendo 
que sao moléstias completamente independentes. Nao estamos de 
acordo com éste ponto de vista, porque temos casos comprovados da 
cancerizacao de ulceras antigas. documentadas pela radiologia, pela 
historia clinica do doente e pelo exame histolégico da peca cirtirgica. 

Tudo isso que acabamos de dizer vem mostrar-nos que as esta- 
tisticas precisam ser bem compreendidas e bem analisadas para que 
se possa tirar delas conhecimentos ou conclusées que nos sejam uteis. 

Outros dados interessantes que nos forneceu o estudo dessas 
3 centenas de casos por nés operados, sao aquéles relativos 4 natureza 
do tumor existente no est6mago. Verificamos que o adenocarcinoma 
é o tumor mais freqiiente entre os canceres do esto6mago. O adeno- 
carcinoma simples foi encontrado em 134 casos; adenocarcinoma gela- 
tinoso em 5; adenocarcinoma papilifero em 2, dando um total de 
141 casos com uma porcentagem de 54,6 do total. Os carcinomas 
nao adenomatosos, carcinoma simples, gelatinoso, infiltrante, esquir- 
roso, medular, alveolar, indiferenciado, globo celular, de acérdo com 
a nomenclatura que nos forneceram os anatomopatologistas, estao 
representados em 100 casos, isto é: em 38,8% da totalidade da 
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Quapro 2 — NATUREZA DO TUMOR 


Adenocarcinoma ............... 
Adenocarcinoma gelatinoso .... 5 141 54.6 
Adenocarcinoma papilifero 2 J 

Carcinoma gelatinoso ......... 35 93.4 
Carcinoma infiltrante .......... 20 : 

. . 

‘arcinoma esquirroso ......... 

Carecis ma esquirr 100 38.8 
Carcinoma medular ............ 7 

Carcinoma alveolar ............ 2 

Carcinoma indiferenciado ...... 2 

Carcinoma globocelular ........ l 

Linfosarcoma ......... 6 ) 

6 

Reticulo-sarcoma ........ 1 17 6.6 
leiomioma ..... 3 

Tumor de Krukenberg ..... 6 


nossa estatistica, mostrando-nos que ésses dois grupos reunidos dao 
93.4%, dos casos por nds operados, ou seja 241 em 258 casos com 
exame histolégico. Os restantes ou nao foram histologicamente escla- 
recidos em virtude de falhas da bidépsia feita ou de inadequado 
preparo do material colhido no ato da cirurgia ou, ent4o, sAo casos 
de linfosarcoma em nimero de 6; de sarcoma em numero de 6; 
cde reticulo-ssarcoma em nimero de 1; de leiomioma em numero 
de 3; e de mixoma em numero de |. Isso traduz uma percentagem 
de 6,6°%, para os tumores mesenquimais que perfazem o total de 
17 casos. Os casos restantes, como dissemos, nao tiveram a sua natu- 
reza esclarecida. Todos sabemos como muitas vézes é dificil obter-se 
uma boa bidépsia em casos avancados em que nao se faz a resseccao 
da pega. O cirurgiao se limita a retirar um fragmento de epiploon 
ou um ginglio que lhe parece comprometido. Muitas vézes ésse 
ginglio é apenas um ganglio inflamatorio e a bidpsia, assim, resultou 
inutil para o esclarecimento da natureza do tumor. Outras vézes, a 
falha nao € propriamente do cirurgiao, mas de quem prepara os 
blocos da inclusio ou de quem prepara os cortes histolégicos, nao 
tomando fatias justamente naqueles pontos onde estavam as células 
metastaticas e, entao, o analista ao examinar as lamins nao pode 
fazer o diagndéstico do tumor. Isso nos ocorreu infelizmente em 
algumas vézes, diminuindo portanto o total dos casos em que pude- 
mos ter o esclarecimento completo da natureza do tumor. 

Ainda queriamos nos referir a uma série de casos em que encon- 
tramos além do tumor gastrico um tumor de Krukenberg. Como 
todos sabem, o tumor de Krukenberg é um tumor metastatico do 
ovario, decorrente de tumor do tubo digestivo, geralmente de tumor 
do est6mago. Encontramos tumor de Krukenberg associado a um 
adenocarcinoma em 2 casos; associado a carcinoma infiltrante em 
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dois casos; associado a carcinoma gelatinoso em um caso; associado 
a carcinoma esquirroso em um caso. Nao sabemos se esta nomen- 
clatura histolégica possa ter qualquer influéncia sébre o ponto de 
vista de se firmar o diagnéstico de tumor de Krukenberg. Este 
cancer foi descrito com certos caracteristicos e tem merecido uma 
série de discussées. Mesmo em Sao Paulo, na Associacgao Paulista 
de Medicina, houve a cérca de 20 anos atras, uma discussio muito 
acalorada sOébre o aspecto microscépico do tumor de Krukenberg. 
Pode haver coincidéncia de outro tipo de tumor do ovario com 
cancer do est6mago; tivemos em nossa série mais um caso de tumor 
concomitante do ovario em que o andtomo-patologista afirmou nao 
se tratar de tumor de Krukenberg, mas sim de um carcinoma de 
ovario sem os caracteristicos dessa entidade moérbida; como corolario. 
tivemos, também, em nosso Servico, mais dois casos de tumor de 
Krukenberg — um com cancer primitivo da sigmdide e 0 outro com 
cancer primitivo do transverso. Em todos ésses casos de tumor de 
Krukenberg o prognostico foi muito severo. E facil compreender-se 
que a morte sobrevinha a curto prazo, pois a localizagao de metas- 
tases no ovario é sinal seguro de disseminacao do cancer primitivo. 
Ribert mostrou que 0 cancer gastrico se inicia na submucosa, par- 
tindo da parte profunda dos tubos glandulares, onde existe o centro 
germinativo normal. A propagacao se faz para a superficie da mucosa 
ou para a camada muscular, geralmente em ambos os sentidos e em 
extensao, gracas a rica réde linfatica da submucosa, muita vez minan- 
do a mucosa de aparéncia normal. A propagacio pelos linfaticos pode 
ser feita também por via retrograda e as vézes as células cancerosas 
podem cair no canal toracico e entao pode haver, por via sangiiinea, 
0 aparecimento de metastases no pulmao, fato relativamente raro. 
As metastases por via retrograda, como as que determinam o tumor 
de Krukenberg, dao-se em conseqiiéncia da obstrucao de canais linfa- 
ticos ao nivel de ganglios, sendo a corrente linfatica obrigada a 
refluir pelos linfaticos aferentes. A via sangiiinea também pode ser 
observada na propagacao do cancer do est6mago, dando freqiiente- 
mente metastases no figado, geralmente multiplas, por intermédio 
da veia porta. A propagacao por implantacao também pode ser 
observada na chamada carcinomatose miliar peritoneal. 

Quanto ao tratamento empregado, a nossa estatistica acusa os 
seguintes dados, que podemos dividir em trés grupos, classificando-os 
desta maneira: cirurgia curativa, cirurgia paliativa e cirurgia veri- 
ficadora: 


Quapro 3 — CIRURGIA EMPREGADA 


Numero 
de casos 
Cirurgia curativa 
Cirurgia paliativa 
Cirurgia verificadora 


: 
| 
4 
oF 
64,1 
i8,8 
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Como cirurgia curativa designamos aquela em que a agressivi- 
dade operatoria é feita no intuito de remover o tumor e as suas 
metastases visiveis, quer dizer: naqueles casos em que © cirurgiao 
age visando curar 0 seu doente, embora éle saiba que em boa porcen- 
tagem dos casos ésse seu empenho nao sera realizado; como cirurgia 
paliativa nds classificamos aquéles casos em que o cirurgido sabe de 
antemao que nao vai curar o doente, mas vai fazer alguma coisa 
em seu beneficio visando aliviar uma parte dos sofrimentos, sem 
contar propriamente com uma cura, porquanto a extensao da molés- 
tia ou a sua localizacao nao lhe permitem ter essa esperanca; como 
cirurgia verificadora, arrolamos os casos em que ao cirurgiao apenas 
resta a confirmacao de um diagnéstico préviamente feito ou de um 
diagnéstico feito no ato cirtirgico, tal o avancado do processo mér- 
bido. Sao casos em que apenas se faz o que o prof. Luis do Rego 
chamava de “cirurgia verificadora”’. 

Visando uma cirurgia curativa, agimos em 64,1% dos casos ou 
em 192 casos; uma cirurgia paliativa em 18,8% ou em 56 casos; 
e uma simples cirurgia verificadora em 17,1% ou em 51 casos. Em 
grandes Servicos europeus e norte-americanos ainda a bem pouco 
se acentuava que geralmente nao se podia chegar a fazer uma cirur- 
gia curativa em 50°, dos casos; Ultimamente, porém, com os pro- 
gressos da técnica cirurgica e os da anestesia, a operabilidade ja 
alcangou nimeros mais elevados e acreditamos que éstes 64% conse- 
guidos em nosso Servico estao se ombreando com as melhores percen- 
tagens dos grandes centros cirlirgicos. 


Quapro 4 — CIRURGIA CURATIVA 


Polya+resseccao transverso 
Polya+esplenectomia ....... 


Gastroduodenectomia subtotal 186 


96.9% 
Cirurgia Billroth I 
curativa | _ 
192 
26%, Com esplenectomia ......... 
64.1% | ‘ 
| 
| Excisdo do tumor ... a 1 
0.5%, 1 


Nesses 192 casos de cirurgia curativa empregamos a gastroduo- 
denectomia subtotal em 96,9°%% quase 97°, dos casos; a gastrectomia 
total em 5 ou 2,6°%, dos casos e a excisio simples do tumor em | 
ou 05°%. Em muitos casos fizemos a técnica de Polya simples; em 
outros associamos essa técnica ou a resseccao do transverso ou a 
esplenectomia ou a colecistectomia e em 2 casos empregamos a téc- 
nica do Billroth I. 

Quanto a cirurgia paliativa, os numeros mais elevados se refe- 
rem a alcoolizagio dos mesos. Este foi um método por nds usado 
desde muito com a finalidade de aliviar o paciente de déres nos 
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cAanceres inoperaveis e em muitos casos tivemos a alegria de verificar 
que realmente os doentes foram aliviados de grande parte dos seus 
sofrimentos, evitando aquéle emprégo mais ou menos precoce dos 
entorpecentes. Empregamos a alcoolizacio dos mesos exclusivamente 
em casos inoperaveis. Em 30 enlermos usamos sOmente a alcooliza- 
cio; ela foi associada a gastro-jejunostomia em 3 casos; fizemos 
gastrojejunostomia descompressiva em casos estenosantes em 18 ca- 
sos; usamos a jejunostomia para alimentacao do doente em 2 casos; 
ensaiamos uma vez a vagotomia, sem resultado apreciavel; fizemos 
também uma vez a sutura simples de uma perfuracao de cancer do 
est6mago e. de outra feita, apenas nos limitamos a uma drenagem 
do periténeo. 


Quapro 5 — CIRURGIA PALIATIVA 


Alcoolizacao dos mesos 
| Gastrojejunostomia 
| Gastrojejunostomia-+alcoolizacao 
4 Tejunostomia 

Vagotomia 

Sutura de perfuracdo 

Drenagem do peritoneo 


Cirurgia 
paliativa 
56 ou 
18,8% 


Quanto a cirurgia simplesmente verificadora, tivemos o despra- 
zer de a empregar em 51 casos ou em 17%, dos nossos enfermos. 


Quapro 6 — CIRURGIA VERIFICADORA 


Cirurgia 


verificadora Laparotomia e biopsia 
51 ou 
17,1% 


Quanto 4 anestesia tivemos a oportunidade de usar a anestesia 
geral em 168 casos ou em 56°, déles; a anestesia local ou loco- 
regional, em 71 ou 24% e a anestesia raqueana em 60 casos ou 20°%.. 
Atualmente temos empregado sistematicamente a anestesia geral, 
dado os progressos da anestesiologia e isso com resultados muito 
apreciaveis. mas por muito tempo empregamos nao s6 a anestesia 
raqueana como também a anestesia tronco-regional que nos deram 
muitas oportunidades de realizar intervengdes plenamente satisfa- 
torias. Entretanto, verificamos que a anestesia logo-regional produzia 


Quapro 7 — ANESTESIA 
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com muita freqiiéncia perturbagdes ou complicagées toracicas ou pul- 
monares € a raqueana, numa cirurgia mais extensa, como é a cirurgia 
do cancer gistrico, nem sempre é suficiente, necessitando de comple- 
mentacao por uma anestesia local. 

Nos casos de gastrectomia total, tivemos morte hospitalar em 2 
déles; um dos enfermos morreu 6 meses depois da intervencao, outro 
9 meses depois e o ultimo 14 meses depois da intervencao. Em 
nenhum tivemos uma sobrevida satisfatoria, pois a maior alcancada 
foi de 14 meses. Fstes nossos dados estao de acérdo com os dados 
recentes da literatura que nos mostram que a gastrectomia total 
deve ser uma intervencado exclusivamente de necessidade, para aqué- 
les casos de cancer que ocupam a cupula gastrica ou a regiao da 
cardia. $6 entdo é que se deve fazer a gastrectomia total. Quando 
existe um cancer do corpo e principalmente quando existe um can- 
cer do antro gadstrico, que sao os mais freqiientes, nds devemos nos 
limitar a uma gastrectomia subtotal, que é uma gastrectomia que da 
resultados tao bons ou talvez melhores que a gastrectomia total sem 
apresentar Os riscos e as conseqiiéncias desta. Muitos daqueles que 
com 0 entusiasmo das novidades haviam pregado a realizacao de gas- 
trectomias totais ja voltaram atras e hoje as publicacgdes médicas estio 


Quapro 8 — RESULTADO DA CIRURGIA CURATIVA 


Mortos no posoperatorio imediato ......... 2 


Faleceram durante o primeiro ano ......... 26,2 
Faleceram durante 0 segundo ano ................. «apne 12,6 
Faleceram durante o terceiro ano ................... — 5,2 
Faleceram durante 0 quarto ano ..................0.. 5 2,6 


Est4o vivos: 


com 
com 


anos 
com anos ...... 
com 
com amos ...... 
com < 
com B 
com 
com 9 anos ...... 
com #4 anos ...... 
com 
BRD 
com 


Mortos por intercorréncia (914 e 2% anos) ....... 


N.° de 
casos 
12.6 
| 
) 
it 
‘ 
48 48 25,1 
2 1,0 
24 12,6 
x 
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cheias de opinides alertando-nos de que devemos reservar a gastrec- 
tomia total somente para os casos de extrema necessidade. Isso esta 
de pleno acérdo com a orientacéo que vimos a muitos anos seguindo 
em nosso Servico. 

E interessante verificar-se a sobrevida que tiveram os nossos 
pacientes, justamente para termos uma idéia do resultado do esforgo 
feito em seu beneficio. Verificamos que dentro dos primeiros 6 
meses faleceram 101 dos nossos 299 enfermos e que dos 6 meses a um 
ano morrram 33 déles, dando um total de 134 falecidos no fim do 
primeiro ano. Assim, 44,8% dos 299 doentes operados faleceram 
dentro do periodo de um ano depois da intervencio. Eram casos 
geralmente muito avancados, mostrando quao tardiamente os cance- 
rosos chegam as maos do cirurgiao. 


Se formos analisar apenas os casos do grupo em que a inter- 
vengao foi feita com intuito curativo, isto é: nos casos em que 
fizemos a resseccao gastrica, os resultados serao entéo muito mais 
significativos. 

Podemos entao, apresentar os seguintes nimeros relativos a 
sobrevida: 

A mortalidade hospitalar foi de 12,6%; é relativamente alta, 
mas deve se levar em conta que compreende casos operados antes 
da época dos antibidticos e da melhoria dos cuidados pré e posope- 
ratorios. No cancer é€ cérca de 10 vézes mais elevada que na ulcera. 
Vejamos as causas dos ébitos: 


Certo que com os progressos tltimamente introduzidos nos cui- 
dados aos doentes o chamado choque operatério praticamente desa- 
pareceu das estatisticas, para isso também concorrendo a melhor 
avaliacgao da causa mortis, gracas a exames assisténcia especializados 
a que hoje recorremos. Mesmo as mortes por faléncia do sistema 
circulatério sao hoje em boa parte evitaveis, com 0 concurso do inter- 
nista, a quem o cirurgido confia o preparo do operando e a quem 
recorre, quando necessdrio, no periodo posoperatorio. As complica- 
cées pulmonares sao agora facilmente debeladas com o auxilio dos 
antibidticos e outras medicagdes adequadas. As hemorragias e deis- 
céncias de sutura tendem a se tornar cada vez mais raras, com os 
progressos da técnica, o adextramento do cirurgiao, e as ligdes de sua 
propria experiéncia. Finalmente, a uremia dificilmente sera elimi- 
nada de uma estatistica desta natureza, em vista da idade dos pacien- 


| 
4 
ae 
|_| 
24 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Quapro 9 — NATUREZA DO TUMOR EM DOENTES 
COM SOBREVIDA LONGA 


Adenocarcinoma com .................006: 20, 16, 13, 12 e 9 anos 
Adenocarcinoma gelatinoso com ............ 12 anos 
Carcinoma globocelular com ................ 15 anos 
Carcinoma gelatinoso com ................ 1] anos 


Leiomioma com ....... anos 


tes — geralmente bastante avangada, com comprometimento irredu- 
tivel dos rins, sem que a medicina disponha de recursos capazes 
de contorna-la eficientemente em grande numero de casos. 

Em 12,6% dos casos nao conseguimos rever os pacientes depois 
de obtida a alta hospitalar. E possivel que entre ésses alguns tenham 
ultrapassado os 5 anos de sobrevida. Quando o operado ficou livre 
dos seus sintomas e nada mais sente, geralmente nao atende ao 
pedido do cirurgiao para que compareca periddicamente a consulta 
para revisao do seu estado de satide. Esquece. com eesquecer-se do 
solrimento, o médico que o livrou déle. Quando sobrevém qualquer 
moléstia, entao corre ligeiro ao seu operador para ver se os seus 
sintomas sao decorrentes da operagao, tendo em mente que “algo 
poderia ter sido mal feito”. Ha sempre uma desconfiancga quanto a 
pericia do cirurgiao. Assim, realirmamos, é possivel que entre ésses 
12,6% de gastrectomizados por cancer alguns tenham sobrevivido até 
além dos 5 anos. Verilicamos que sao raros os que apresentaram 
recorréncia do cancer depois dos dois anos da operacao: 10 atingiram 
© terceiro ano, 5 0 quarto; 3 morreram proximo dos 5 anos e | teve 
recorréncia aos 8 anos da resseccao. E justo indagar se nesses casos 
em que a moléstia voltou a longa distancia nao teria havido a eclosio 
de um novo cancer em terreno predisposto ou por interferéncia de 
qualquer fator etiopatogénico. O que nos cumpre salientar é que 
muito raramente temos observado a recorréncia do tumor no céto 
gastrico ou na boca anastomotica; ela geralmente se manifesta em 
territorios ganglionares ou em outros Orgaos, particularmente o 
ligado, 

A nossa estatistica apresenta uma sobrevida global de 25,1%. 
A ésse numero devemos acrescentar mais 1% relativo a 2 operados 
que faleceram por motivo alheio ao cancer: um aos 21% anos, por 
peritonite conseqiiente a rutura de hérnia ingiiinal estrangulada do 
delgado; o outro aos 91% anos, por ileoparalitico apés intervencado 
para correcao de eventracao e revisio da cavidade abdominal. Assim, 
pois, mais de um quarto dos operados ficaram livres da sua doeng¢a. 
Deve-se ter em conta, porém, que muitos déles foram operados 
recentemente e ainda nao atingiram os cinco anos de sobrevida. 
Vejamos os numeros, ai incluindo os 2 mortos por intercorréncia: 
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Com menos de um ano .................. 5 casos 


Com mais de 5 anos 


Se deixarmos de parte, como é 6bvio. os doentes que faleceram 
no posoperatorio em decorrnécia do ato cirlrgico e nao da moléstia, 
bem como os pacientes s6bre os quais nao tivemos noticias do seu 
estado de satide depois de sairem do hospital — isto é: 24 mais 
24 ou 48, teriamos que avaliar a sobrevida num total de 143 casos, 
ressecados e revistos conforme 0 quadro abaixo: 


Mortos no primeiro ano .............. 50 349% 
Mortos no segundo ano ............... 24 16,8% 
Mortos mo terceiro amo ............... 10 7,0% 
Mortos depois do terceiro ano ........ 9 63% 
Doentes com sobrevida ................ 50 349% 


Vejamos entre os doentes com sobrevida qual é a porcentagem 
observada conforme o tempo decorrido: 


50 


Como resultado pratico, podemos afirmar que a resseccao gas- 
trica nos da uma sobrevida de mais de 5 anos em pelo menos 
13,20, dos casos; de mais de 4 anos em pelo menos 19,5%; de 
mais de 3 anos em pelo menos 23°%, dos casos. E isso numa estatistica 
global de casos mais ou menos avancados, num ambiente onde o 
diagnoéstico precoce é uma raridade. 

Convém assinalar, para terminarmos estas consideracdes, que 
os casos de maior sobrevida correspondiam a doentes que tinham 
os seguintes tipos de tumor: 

Em geral, o prognoéstico é melhor nos tumores da linha dos 
sarcomas. Assim foi em nossa estatistica, encarando-a em numeros 
relativos: pois se tinhamos | caso de sarcoma para 15 de carcinoma, 
a sobrevida nos da a relacao de | de sarcoma para apenas 2 de 
carcinoma, donde a probabilidade de sobrevida é de cérca de 7,5 
vézes maior para os casos de sarcoma do que para os casos de 
carcinoma. 

Sao essas as ligdes que se podem tirar da nossa estatistica, licdes 
essas sujeitas as restrigoes que se devem fazer a um numero tao 
limitado de casos — apenas trés centenas. 
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NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100 mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das coronérias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA Bi2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin B.. 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina Bz) 


Strychnaneurin By 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B.2) 


Strychnaneurin B,, 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina Bis) 


* 


Amostras e literatura a disposigéo dos Srs. Médicos 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA 5S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sao Paulo 


2 
: 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 


TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Capa externa (12 19cm) por vez 
Capa interna (12 19cm) por vez 
1 pagina (12% 19cm) por vez 
% pagina ( 9X 12cm) por vez 
\% pagina ( 9X5,5em) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofisd4ria bovina em forma liofilizada. 


* Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 


Magreza_ hipofisdria 
Pan-hipopituitarismo 


Caquexia hipofiséria 
APRESENTAGAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
4 
OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAUOLIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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PROFENAMIN 
COMPOSTO 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em suq farmula trés elementos de 
efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO 


=STEGALGIN 


SED ATIV OS/|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo @ entorpecente 


INDICACOES: 


Célicaz hepdticas, nefréticas, vesicois, dismenorréia, pré pds 
operotéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genifo-urindrio, 
ameacas de abérto, déres sub-intrantes do porto, enxaqueca. 


Laboratorio Sintético Ltda. 


Rua Tomandoré, 777 ~ Tel. 36-4572 
SAO PAULO 


Sao Paulo Editora 8. A. imprimiu. 
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